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"Ich schaff das schon, ich schaff das schon, ich schaff das ganz alleine. 
Ich komm bestimmt, ich komm bestimmt auch wieder auf die Beine. 
Ich brauch dazu, ich brauch dazu vielleicht 'ne Menge Kraft. 
Doch ich hab‘ immerhin schon ganz was anderes geschafft."  
(Liedtext: Rolf Zuckowski1) 
 
1.1 Problemstellung und Zielsetzung der Arbeit 
Schwierige Situationen gehören zum Leben dazu. Dabei stellt jede Entwicklungsphase uns 
vor neue spezifische Herausforderungen. Ob im Kleinkindalter beim Laufen lernen, später 
beim Gerätturnen im Sportunterricht, wenn im Jugendalter der erste Liebeskummer 
Träume zerplatzen lässt oder im Erwachsenenalter familiäre und finanzielle Sorgen zur see-
lischen Belastung werden, dann ist jedes Mal - wie für die heranwachsende Maike in dem 
oben zitierten Lied von Rolf Zuckowski - das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten von ent-
scheidender Bedeutung. Wer davon überzeugt ist, etwas bewirken oder manchmal sogar 
sprichwörtlich „Berge versetzen“ zu können, der setzt all seine Kraft ein, um anstehende 
Aufgaben zu meistern. Wer dagegen an sich selbst zweifelt, gibt schneller auf und fühlt sich 
im Fall des Scheiterns bestätigt in seiner negativen Überzeugung von der eigenen Unfähig-
keit. So entsteht ein Teufelskreis, der nicht selten dazu führt, dass Kinder ihr Potential nicht 
voll ausschöpfen und hinter ihren eigentlichen Möglichkeiten zurückbleiben. Allein der 
Glaube, etwas schaffen zu können, versetzt selbstverständlich keine Berge. Tatsächlich vor-
handene Kompetenzen bleiben notwendige Voraussetzung zur Bewältigung von spezifi-
schen Aufgaben oder wie Bandura es ausdrückt:  
„Efficacy beliefs alone can raise and sustain motivation, but they will not produce 
newfangled performances if the subskills necessary for the exercise of personal 
agency are completely lacking. […]. Through the proactive exercise of efficacy belief 
in self-development, capacity is converted to capability.“ (Bandura, 1997, S. 61) 
Das Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung ist eingebettet in die sozial-kognitive The-
orie Banduras (1977b), die als theoretischer Rahmen für die vorliegende Arbeit dient. Aus-
gehend von Experimenten zur Behandlung von Schlangenphobien (Bandura et al., 1977a) 
haben die Annahmen und Erkenntnisse Banduras mittlerweile Einzug gehalten in akademi-
sche, berufliche und gesundheitliche Kontexte (Holden, 1992; Honicke & Broadbent, 2016; 
                                                     
1 Der Refrain stammt aus dem Lied „Ich schaff das schon“ von Rolf Zuckowski. Abgerufen 01.07.2020, von 





Schönfeld et al., 2016; Stajkovic & Luthans, 1998),  die sich u. a. auch mit der Frage der 
Aufnahme und Aufrechterhaltung von körperlicher Aktivität beschäftigen (Bauman et al., 
2012; Craggs et al., 2011; Van der Horst et al., 2007). „Selbstwirksamkeitserwartung wird 
definiert als die subjektive Gewissheit, neue oder schwierige Anforderungssituationen auf 
Grund eigener Kompetenzen bewältigen zu können.“ (Schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 35) 
Bandura drückt es folgendermaßen aus: „Perceived self-efficacy refers to beliefs in one’s 
capabilities to organize and execute the courses of action required to produce given attain-
ments.“ (Bandura, 1997, S. 3).  
Es geht dabei nicht nur um die Überzeugung, bestimmte Handlungen ausführen zu können, 
sondern auch um die Regulation von Motivation und Emotion sowie um die Steuerung von 
gedanklichen Prozessen (Zimmerman & Cleary, 2006). Selbstwirksamkeitserwartungen be-
einflussen auf diese Weise die Wahl von Aktivitäten, den Grad der Anstrengung und Aus-
dauer, mit der wir an eine Sache herangehen, das Durchhaltevermögen und die Frustrati-
onstoleranz angesichts von Widrigkeiten und Hindernissen, das Erleben und den Umgang 
mit Stress sowie letztendlich das erreichte Leistungsniveau (Bandura, 1997). Selbstwirk-
samkeitserwartungen haben aufgrund der von ihnen ausgehenden Wirkung auf psychische, 
physische und kognitive Prozesse nicht nur weitreichende Bedeutung für verschiedene Le-
bensbereiche, sondern stellen auch einen wichtigen Schutzfaktor für die gesunde Entwick-
lung von Kindern dar (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2009). Positive Er-
wartungshaltungen sind entscheidend für die psychische Widerstandsfähigkeit, bzw. Resi-
lienz (Fröhlich-Gildhoff & Rönnau-Böse, 2019; Holmes, 2016), insbesondere im Angesicht 
von besonderen Belastungen und Krisen im Leben:  
„Sie puffern gegen die durch Bedrohung oder Verlust ausgelösten negativen emoti-
onalen Reaktionen ab und reduzieren die physiologische Erregung, die langfristig 
die körperliche und seelische Widerstandskraft der Person beeinträchtigt. […] Zu-
sätzlich können positive Erwartungshaltungen adaptive, stressreduktive und prä-
ventive Verhaltensweisen im Sinne aktiver, problemorientierter Bewältigungsstra-
tegien unterstützen, […].“ (Schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 29). 
Angesichts der Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für die erfolgreiche Lebens-
bewältigung erscheint es verwunderlich, dass bisher so gut wie keine Studien existieren, 
die sich mit der Selbstwirksamkeitserwartung von Kindern im Vorschulalter befassen. So ist 
wenig bekannt darüber, wie sich Selbstwirksamkeitserwartungen in jungen Jahren entwi-
ckeln und ob es dabei gruppenspezifische Unterschiede gibt, wie realistisch die Einschät-
zung der eigenen Fähigkeiten in diesem Alter ist und – wohl die wichtigste Frage – wie 





Aus diesen Forschungsdefiziten heraus ergibt sich als ein Ziel für die vorliegende Arbeit, 
grundlegende Fragen zur Ausprägung und Entwicklung von Selbstwirksamkeitserwartun-
gen im frühen Kindesalter zu beantworten. Dabei ist zu beachten, dass Selbstwirksamkeits-
erwartungen nach Bandura aufgaben- und kontextspezifisch angelegt sind. Ohne die ge-
naue Bestimmung der Aktivitäten, um die es geht, lassen sich diese Fragen demnach nicht 
beantworten. Die Arbeitsgruppe um Jerusalem und Schwarzer (Schwarzer, o.J., 1993; 
Schwarzer & Jerusalem, 2002) geht ergänzend hierzu allerdings von dem Vorhandensein 
einer, über die Lebensspanne relativ stabilen, allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung 
aus, welche „die subjektive Überzeugung zum Ausdruck bringt, aufgrund eigenen Handelns 
schwierige Aufgaben bewältigen zu können“ (Schwarzer, 1993, S. 188). Es stellt sich die 
Frage, ob schon Kinder im Vorschulalter über eine allgemeine Überzeugung verfügen, Her-
ausforderungen bewältigen zu können und wie diese gegebenenfalls mit aufgaben-, bzw. 
bereichsspezifischen Überzeugungen im Zusammenhang steht. Daraus ergeben sich fol-
gende übergeordnete Fragestellungen für die vorliegende Arbeit: 
 Verfügen Kinder im Vorschulalter bereits über allgemeine sowie aufgaben-, bzw. 
bereichsspezifische Selbstwirksamkeitserwartungen? Falls ja, wie sind diese ausge-
prägt? Gibt es Alters- oder Geschlechtsunterschiede, Unterschiede zwischen Kin-
dern mit und ohne Migrationshintergrund oder bei Kindern mit unterschiedlichem 
Bildungshintergrund? 
 Wie hängen Selbstwirksamkeitserwartungen in diesem Alter mit der tatsächlichen 
Leistungsfähigkeit zusammen, bzw. inwieweit sagen Selbstwirksamkeitserwartun-
gen die Leistung voraus?  
Die zweite eher pädagogisch ausgerichtete Fragestellung bezieht sich auf die Förderbarkeit 
von Selbstwirksamkeitserwartungen – und zwar sowohl von allgemeinen als auch aufga-
ben-, bzw. bereichsspezifischen. Auch dazu liegen bisher kaum Erkenntnisse zu wirksamen 
Interventionen im Vorschulalter vor. So leiten sich die Annahmen hierzu zum einen aus 
theoretisch und empirisch basierten Aussagen zu den Quellen von Selbstwirksamkeitser-
wartungen (Bandura, 1977b; Pajares, 2005) und zum anderen aus allgemeinen entwick-
lungspsychologischen Erkenntnissen zur Weltaneignung und zum Aufbau von selbstbezo-
genen Theorien im frühen Kindesalter ab (Deci & Ryan, 2000; Flammer, 1995a). 
Bandura geht davon aus, dass so genannte „mastery experiences“ – oder erfolgreich be-
wältigte Herausforderungen – vorrangig dazu beitragen, die Selbstwirksamkeitserwartung 
zu stärken (Bandura et al., 1977a; Bandura, 1997). Auch wenn Kinder beobachten, wie als 





es selbst zu probieren. Verbale Ermutigung kann ebenfalls den Glauben an die eigenen Fä-
higkeiten bestärken. Emotionale Reaktionen, die sich auf körperlicher Ebene zeigen, haben 
ebenfalls einen Einfluss. Aus diesen vier Hauptquellen von Selbstwirksamkeitserwartungen 
hat Pajares (2005) für die Arbeit mit Schulkindern Empfehlungen zur Förderung abgeleitet. 
Eine der Hauptforderungen liegt in der Bereitstellung von Gelegenheiten zur eigenständi-
gen Bewältigung von Herausforderungen.  
Welche Aktivitäten im Vorschulalter halten solche Gelegenheiten in besonderem Maße be-
reit? An dieser Stelle kommt das Thema Bewegung und Klettern ins Spiel, das den inhaltli-
chen Schwerpunkt der vorliegenden Untersuchung ausmacht. Kinder lernen primär bewegt. 
Mit allen Sinnen erforschen sie ihre Umgebung, in Bewegung „be-greifen“ Kinder spiele-
risch und mit Freude die Gesetzmäßigkeiten und Zusammenhänge ihrer dinglichen und so-
zialen Umwelt (Zimmer, 1995). Dass der aktiv handelnde Umgang mit den Dingen die Re-
präsentation des Gelernten verstärkt und den Lernerfolg nicht nur bei Kindern steigert, be-
stätigen auch Erkenntnisse aus der Hirnforschung (Kiefer & Pulvermüller, 2012).Bewegung 
ist für Kinder aber nicht nur der Schlüssel zur Welt, Körpererfahrungen sind zugleich auch 
Quelle für Selbsterfahrungen. Durch ihre Bewegungsaktivitäten erleben Kinder, dass sie 
selbst etwas bewirken können. Neben der physischen Gesundheit können durch Bewe-
gungsaktivitäten auch wichtige psychosoziale Schutzfaktoren wie das Gefühl von Selbst-
wirksamkeit, ein positiv realistisches Selbstbild, aktive Bewältigungsstrategien, Selbstregu-
lation sowie soziale Kompetenzen (BZgA, 2009) gestärkt werden. Klettern als eine der fa-
vorisierten Bewegungsaktivitäten von Kindern birgt wie keine andere Bewegungsform Her-
ausforderungen, die Kindern ein Gefühl von „Selber-wirksam-sein“ vermitteln können 
(Neumann, 2003). In die Höhe zu steigen, an die eigenen Grenzen zu gehen, die Welt von 
oben zu betrachten und den Erfolg der körperlichen Anstrengung unmittelbar zu spüren 
und dabei mit anderen im Kontakt zu sein, all das sind potentielle Gelegenheiten für „mas-
tery experiences“ im Sinne Banduras (1977b, 1997).  
Die diesbezügliche Befundlage für das frühe Kindesalter, sowohl für die Wirkung von Be-
wegungsaktivitäten insgesamt als auch für die Bewegungsform Klettern im speziellen auf 
sozial-emotionale Aspekte der Entwicklung – und hier insbesondere auf die Selbstwirksam-
keitserwartung - , erweist sich bisher allerdings als unzureichend (Frühauf et al., 2019; Ro-
driguez-Ayllon et al., 2019; Schwarz, 2014). Ein Grund hierfür könnten methodische 
Schwierigkeiten sein, soziale und selbstbezogene Aspekte bei jüngeren Kindern zu erheben 
(Rethorst et al., 2008). 





die ihre natürliche Bewegungsfreude, Kreativität und Neugier herausfordert und unter-
stützt. Insbesondere in der großstädtisch geprägten Lebenswelt mit ihren vielfach be-
schränkten Bewegungsräumen kommt den Kindertageseinrichtungen eine zentrale Bedeu-
tung zu, um mit einem bewegungsfördernden Umfeld sowie erwachsenen Bezugspersonen, 
die Vertrauen in die Fähigkeiten des Kindes haben, die Voraussetzungen für die Stärkung 
kindlicher Selbstwirksamkeit zu schaffen. Die in den letzten fünfzehn Jahren auf Grundlage 
des Beschlusses der Jugend- und Kultusministerkonferenz im Jahr 2004 entstandenen Bil-
dungspläne der Länder für Kindertageseinrichtungen betonen die Bedeutung von Bewe-
gung und aktivem Spiel. Allerdings steht Bewegung hier meist gleichrangig neben anderen 
Bildungsbereichen und wird noch nicht durchgängig als alltägliches Prinzip und Basis aller 
Lernprozesse genutzt und verstanden. Dies merkt auch Textor (2008) in seinem kritischen 
Beitrag zur Umsetzung der Bildungspläne an und weist darauf hin, dass es in erster Linie 
darum gehe, das „selbsttätige, eigenaktive, entdeckende und interaktive Lernen, das selb-
ständige Forschen und Experimentieren, das eigenständige Lösen von Problemen und Be-
wältigen von Aufgaben, das Lernen mit allen Sinnen und das Lernen aus Erfahrung“ zu för-
dern. 
Der Zusammenhang körperlicher Aktivität mit Indikatoren einer gesunden Entwicklung im 
Kindesalter ist in den vergangenen Jahren in verschiedenen Studien untersucht worden 
(Carson et al., 2017; Timmons et al., 2012). Die Ergebnisse sind in offizielle Empfehlungen 
verschiedener Länder zum Umfang von Bewegung im Kindesalter eingeflossen. Die natio-
nalen Empfehlungen in Deutschland, die sich an den britischen, US-amerikanischen und 
kanadischen Empfehlungen, ergänzt durch aktuelle Übersichtsarbeiten (Graf et al., 2014; 
Kahlmeier et al., 2015; Tudor-Locke et al., 2011), orientieren, lehnen sich bei Kindergarten-
kindern an die evidenzbasierten Empfehlungen der World Health Organization (2018, 2019) 
an. Diese empfehlen für 3- bis 4-Jährige eine Bewegungszeit von 180 Minuten über den Tag 
verteilt und weniger als eine Stunde bewegungsarme Tätigkeiten am Stück sowie für Kinder 
ab 5 Jahren mindestens 60 Minuten Bewegungszeit pro Tag. In Deutschland gehen die Emp-
fehlungen mit einer Gesamtbewegungszeit von 180 Minuten angeleiteter und nichtange-
leiteter pro Tag für alle Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre) noch darüber hinaus (Rütten & 
Pfeifer, 2017, S. 25).  
Die Realität sieht allerdings in weiten Teilen anders aus. Laut Tucker (2008) erreichten Vor-
schulkinder nur in 54% der in ihrem Überblicksartikel einbezogenen 39 Studien die von der 
WHO empfohlene Dauer von 60 Minuten moderater bis intensiver Bewegungszeit pro Tag, 
was unter anderem mit der Qualität der Betreuungseinrichtung im Zusammenhang stand. 
Fisher et al.  (2005) haben an 209 Vorschulkindern mithilfe eines Bewegungsmessers un-





und lag für moderate bis starke körperliche Aktivität zwischen 2,1% und 4,1% der gemes-
senen Zeit, während die Kinder für etwa zwei Drittel der Zeit völlig inaktiv waren.  Pate, 
McIver, Dowda, Brown und Addy (2008) fanden mit einer anteiligen Bewegungszeit von 
2,6% (ohne Schlaf 3,4%) bei 3- bis 5-Jährigen während der Kindergartenzeit ein ähnliches 
Ergebnis, das nach ihren – und vorherigen – Analysen (Finn et al., 2002) auch von der be-
suchten Einrichtung abhing.  
Mit Bezugnahme auf eine sozial-ökologische Betrachtungsweise, bei der individuelles Be-
wegungsverhalten im Kontext der Bewegungsverhältnisse gesehen wird, beinhalten - an-
ders als die Empfehlungen anderer Länder - die nationalen Richtlinien in Deutschland nicht 
nur Hinweise zum Bewegungsumfang, sondern auch zur Bewegungsförderung in den rele-
vanten Lebenswelten (Rütten & Pfeifer, 2017, 65ff.). Auch wenn sich die diesbezüglichen 
Empfehlungen für das Kindergartenalter aufgrund der begrenzten Befundlage nur auf we-
nige relevante Reviews stützen (Ling et al., 2015; Mehtälä et al., 2014; Ward et al., 2010), 
so lässt sich aus den Ergebnissen folgern, dass es vorrangig auf folgende drei Faktoren an-
kommt: 
1. ein geeignetes, Bewegungsaktivitäten herausforderndes Umfeld – insbesondere 
mit Bewegungsräumen zur freien Gestaltung, 
2. die Begleitung durch gut qualifizierte pädagogische Fachkräfte, 
3. die Einbindung der Eltern, bzw. Bezugspersonen.  
Angesichts der Bedeutung von Bewegung für die kognitive und soziale Entwicklung von Kin-
dern (Bailey, 2006; Bornstein et al., 2013; A. Frey & Mengelkamp, 2007), die Gesundheit 
(Caspersen et al., 1985; Hallal et al., 2006) und die Aufrechterhaltung von körperlicher Ak-
tivität (Tammelin et al., 2014) über die gesamte Lebensspanne stellt sich bei der gleichzeitig 
geringen Zeit, die Kinder in Bewegung verbringen (Goldfield et al., 2012) die Frage, welche 
Faktoren -  neben den oben genannten - körperliche Aktivität begünstigen (Hulteen et al., 
2018) und welche Rolle Selbstwirksamkeitserwartungen dabei spielen (Anderson et al., 
2006; Ayotte et al., 2010; Sallis et al., 2000; Van der Horst et al., 2007). Inwieweit anders-
herum Bewegungsaktivitäten die Selbstwirksamkeitserwartung stärken können, bleibt zu-
mindest für das Vorschulalter bis dato ebenfalls eine offene Frage (Rodriguez-Ayllon et al., 
2019). 
Aus den beschriebenen Erkenntnissen zu den Quellen von Selbstwirksamkeitserwartungen 
sowie dem Potential, das Kletteraktivitäten aufgrund ihres wagnisorientierten Charakters 
potenziell für die Bereitstellung von „mastery experiences“ bergen bei gleichzeitig mangel-
hafter Befundlage hierzu, leitet sich die zweite zentrale Fragestellung der vorliegenden Ar-





  Inwiefern lassen sich allgemeine und kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwar-
tungen im Kindergarten über vielfältige Bewegungs- und Klettererfahrungen för-
dern?  
 Welche Rolle spielt dabei die Begleitung durch die pädagogischen Fachkräfte? 
Angesichts der angenommenen Bedeutsamkeit von vielfältigen Bewegungs- und Kletterer-
fahrungen für die kindliche Entwicklung, stellt sich die Frage, wo Kinder im Vorschulalter 
ausreichend Gelegenheiten für Bewegung, Klettern und das Erproben des Körpers in Wag-
nissituationen erhalten. In vielen Einrichtungen ist die Bedeutung der Bewegung für die 
kindliche Entwicklung in den letzten Jahren durchaus erkannt worden und es hat erfolgrei-
che Initiativen gegeben, klassische Kindergärten in Bewegungskindergärten bzw. bewe-
gungsfreundliche Kindergärten umzugestalten.2 Kletterwände und andere Klettervorrich-
tungen eignen sich unter Beachtung der Sicherheitsvorschriften dabei als ideales Bewe-
gungsgerät in Kindertageseinrichtungen (DGUV, 2016), weil sie den sonst relativ einge-
schränkten Bewegungsraum der Kita um die dritte Dimension der Höhe erweitern, indem 
sie die sonst ungenutzten Wände als Bewegungsfläche einbeziehen. Klettern bietet also 
eine hohe Bewegungsvielfalt auf relativ geringer Fläche (Quante, 2011). 
1.2 Einbettung in das Gesamtprojekt „Klettern in Kitas“ 
Das Ziel, Kindertageseinrichtungen bewegter zu gestalten und Bildungsprozesse auf der 
Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse konsequent mit Bewegung zu verknüpfen, ha-
ben auch die Städte München und Bayreuth verfolgt, als sie 2008 das Projekt „Klettern in 
Kitas“ auf den Weg gebracht haben. Hierzu wurden im Projektzeitraum 2008 – 2010 Kin-
dertageseinrichtungen in Bayreuth mit Boulderwänden und in München mit speziellen va-
riablen Klettervorrichtungen ausgestattet. Die pädagogischen Fachkräfte der beteiligten 
Einrichtungen wurden mithilfe des vorab erprobten und im Rahmen des Projekts überar-
beiteten, sowie um den Baustein Klettern erweiterten, Online-Seminars „Bildung & Bewe-
gung“ qualifiziert (Ungerer-Röhrich et al., 2015). Die Wirksamkeit der Maßnahmen auf die 
motorische, sozial-emotionale und sprachliche Entwicklung sollte in einem kontrollierten 
Prä-Post-Design mit Follow-Up überprüft werden.3 Mit dem Projekt sollte zum einen die 
Motivation für Bewegung und der Umfang von Bewegungsaktivitäten im Kindergarten ge-
steigert und damit die gesunde Entwicklung von Kindern gestärkt werden, zum anderen 
                                                     
2 Hierzu gehört z. B. das Konzept „Bewegungskita Rheinland- Pfalz“ (https://www.bewegungskita-rlp.de/), 
„Anerkannter Bewegungskindergarten des Landessportbundes NRW“ https://www.sportjugend.nrw/unser-
engagement/fuer-kinder/bewegungskindergarten), „Markenzeichen Bewegungskita“ Niedersachsen 
(http://www.markenzeichen-bewegungskita.de/index.php?id=2) oder das noch in Entwicklung befindliche 
Forschungsprojekt „QueB – Qualität entwickeln mit und durch Bewegung“ in Bayern https://queb.eu/. 
3 Die Evaluation wie auch die Entwicklung und Durchführung der Intervention erfolgte durch das Institut für 





ging es um die grundlegende Erforschung der Bedeutung von Bewegung und Klettern für 
verschiedene Entwicklungsbereiche. Im Rahmen dieses Projekts ist die vorliegende Arbeit 
entstanden, in der es um die Erfassung der allgemeinen sowie kletterspezifischen Selbst-
wirksamkeitserwartung der am Projekt teilnehmenden Kinder und mögliche Veränderun-
gen durch die Intervention geht.  
1.3 Aufbau der Arbeit 
Die Arbeit gliedert sich in einen theoretischen (Kap. 1 und 2) und einen empirischen Teil 
(Kap. 4 und 5) sowie ein Kapitel, in dem die Intervention überblicksartig beschrieben wird 
(Kap. 3). Im letzten Teil werden die Ergebnisse diskutiert und abschließend zusammenge-
fasst (Kap. 6 und 7).  
Im Anschluss an dieses erste Kapitel, das in das zu behandelnde Thema „Förderung von 
Selbstwirksamkeitserwartungen bei 3- bis 6-Jährigen über Kletter- und Bewegungsange-
bote“ einführt und die Problemstellung skizziert, werden in Kap. 2 die theoretischen Grund-
lagen umfassend dargestellt. Hierzu gehört die begriffliche Bestimmung und Abgrenzung 
des Konstrukts Selbstwirksamkeitserwartung unter Einbeziehung der Diskussion, inwieweit 
es sich um eine generelle Überzeugung oder um aufgaben-, bzw. bereichsspezifische Kom-
petenzerwartungen handelt (Kap. 2.1). Außerdem wird die Bedeutung von Selbstwirksam-
keitserwartungen für kognitive und motivationale Prozesse sowie für das Verhalten und die 
Leistung in verschiedenen alltagsrelevanten Handlungsbereichen über die Lebensspanne 
dargestellt (Kap. 2.2). Kap. 2.3 und 2.4 widmen sich der Entwicklung von Selbstwirksam-
keitserwartungen im Kindesalter sowie den Faktoren, die für die Entstehung von Selbst-
wirksamkeitserwartungen verantwortlich sind. In Kap. 2.5 werden diese Erkenntnisse auf 
die Frage nach der Förderbarkeit von Selbstwirksamkeitserwartungen angewandt und um 
empirische Befunde und spezifische Hinweise zur Stärkung über Bewegung und Klettern 
ergänzt. Die Erfassung und Messbarkeit von Selbstwirksamkeitserwartungen – insbeson-
dere auch im Hinblick auf die besonderen Anforderungen im Kindesalter – ist Gegenstand 
von Kap. 2.6.. Die Ergebnisse der Literaturrecherche werden in Kap. 2.7 zusammengefasst 
und als Ausgangspunkt für die Formulierung der Zielsetzung, Fragestellungen und der sich 
daraus ableitenden Hypothesen der vorliegenden Arbeit genommen. In Kap. 3 wird die In-
tervention mit den beiden Bausteinen (1) „Qualifizierung der pädagogischen Fach-
kräfte“ und (2) „Ausstattung mit Klettervorrichtungen“ dargestellt.  
Im empirischen Teil wird zuerst die Methodik (Kap. 4) mit dem Design (Kap. 4.1), den in den 
zwei Pilotphasen vorgenommenen Voruntersuchungen (Kap. 4.2), den Erhebungsinstru-
menten (4.3) sowie Angaben zur Auswahl und zur Qualität der Stichprobe (Kap. 4.4) darge-





an, ehe in Kap. 5 die Ergebnisse inklusive des jeweiligen statistischen Vorgehens beschrie-
ben werden. Dabei bezieht sich Kap. 5.1 auf die Statusanalyse zum ersten Messzeitpunkt 
und beinhaltet deskriptive Aussagen zur Ausprägung der allgemeinen und aufgabenbezo-
genen, kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung sowohl bezogen auf die Gesamt-
stichprobe als auch klassifiziert u. a. nach Alter, Geschlecht, Migrations- und Bildungshin-
tergrund. Auch die Frage nach der Genauigkeit der Selbsteinschätzung sowie der Fremdein-
schätzung durch die pädagogischen Fachkräfte wird in diesem Kapitel in explorativer Weise 
behandelt. Darüber hinaus geht es um Zusammenhänge zwischen allgemeiner und kletter-
spezifischer Selbstwirksamkeitserwartung sowie Selbsteinschätzung und um den Zusam-
menhang mit der vorhandenen Leistungsfähigkeit im motorischen Bereich sowie beim Klet-
tern.  Kapitel 5.2 widmet sich der Überprüfung der Wirkung der Intervention auf die allge-
meine und kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung sowie auf die Selbst- und Frem-
deinschätzung. 
In Kap. 6 werden die Ergebnisse zusammengefasst und interpretiert, vor dem Hintergrund 
möglicher Limitationen diskutiert und forschungs- sowie praxisbezogene Implikationen 
aufgezeigt. Kap. 7 spannt abschließend den Bogen über die gesamte vorliegende Arbeit, 
indem die Zielsetzung, die Intervention, die zentralen Fragestellungen und Ergebnisse in 
Kürze skizziert und mit einem Fazit abgeschlossen werden. 
2. Theoretische Grundlagen 
2.1  Das Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung  
2.1.1 Begriffsbestimmung 
Der Begriff Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt nach Bandura (1997, S. 3) die Über-
zeugung, aufgrund der eigenen Fähigkeiten Handlungen ausführen zu können, die zum Er-
reichen bestimmter Ziele erforderlich sind. Dabei geht es nicht um Routineaufgaben, son-
dern um Anforderungen, die nur mit Anstrengung und Ausdauer bewältigt werden können 
(Schwarzer & Jerusalem, 2002). Erstmalig eingeführt hat Bandura dieses psychologische 
Konstrukt im Zusammenhang mit Experimenten zur Bewältigung von Schlangenphobien 
(Bandura, 1977b). Die Probanden wurden entweder dabei unterstützt, zunehmend be-
drohlichere Handlungen (z. B. die Schlange vor das Gesicht halten oder sie am Ende frei in 
ihrem Schoß bewegen lassen) selbst auszuführen oder aber den Therapeuten bei diesen 
Handlungen zu beobachten (siehe auch Abschnitt 2.4). Eine dritte Gruppe hat keine Be-
handlung erfahren. Dabei zeigte sich, dass das zuvor erreichte Ziel nur begrenzte Vorher-





Selbstwirksamkeitserwartung, die bei 92% aller Aufgaben die Verhaltensänderung vorher-
sagen konnte (Bandura, 1977b, S. 211). Selbst wenn Personen also über das notwendige 
Wissen und die Kompetenz verfügen, eine bestimmte Anforderung bewältigen zu können, 
setzen sie dieses nicht automatisch in zum Erfolg führende Handlungen um. Zwar erleben 
sich Menschen mit ausgeprägteren Fähigkeiten in der Regel als selbstwirksamer (Schunk & 
DiBenedetto, 2016). Dennoch macht es unabhängig von den vorhandenen Fähigkeiten ei-
nen Unterschied, inwieweit jemand daran glaubt, unter den jeweils gegebenen Rahmen-
bedingungen etwas erreichen zu können (Bandura, 1997; Pajares & Kranzler, 1995a).  
Eingebettet ist das Konzept der Selbstwirksamkeit in die sozial-kognitive Theorie (engl.: 
Social cognitive theory) Banduras (1986), die davon ausgeht, dass es zwischen personalen, 
umweltbezogenen und verhaltensbezogenen Variablen eine triadisch angelegte Wechsel-
wirkung gibt, welche menschliche Handlungsprozesse bestimmt (Bandura, 1997). Er geht 
dabei von dem Menschenbild eines aktiv handelnden Wesens aus, das im Sinne von „em-
powerment“ Einfluss auf sein Leben hat und in der Lage ist, Ziele bewusst zu verfolgen 
(Schunk & DiBenedetto, 2016, S. 35). Dabei werden unsere kognitiven, motivationalen, 
emotionalen und aktionalen Prozesse durch subjektive Überzeugungen gesteuert (Schwar-
zer & Jerusalem, 2002). Dazu gehören neben der Selbstwirksamkeitserwartung zum einen 
Handlungsergebnis-Erwartungen (outcome expectations), aber auch eine ganze Reihe wei-
terer selbstbezogener psychologischer Konzepte wie beispielsweise das Selbstkonzept, das 
Selbstbewusstsein, das Selbstwertgefühl, die Selbstkontrolle oder das Selbstvertrauen 
(Schunk & DiBenedetto, 2016; Zimmerman & Cleary, 2006). Diese überschneiden sich zum 
Teil, stellen teilweise aber auch eigenständige Kategorien der selbstbezogenen psychologi-
schen Forschung dar (siehe Überblick in Mummendey, 2006, S. 61ff.). Im Folgenden sollen 
die zentralen und häufig fälschlicherweise mit Selbstwirksamkeit synonym verwendeten 
Konzepte „Selbstkonzept“ (self-concept), „Selbstwertgefühl/Selbstbewusstsein“ (self-es-
teem), und „Ergebniserwartungen“ (outcome expectations) überblicksartig in Abgrenzung 
zur Selbstwirksamkeitserwartung dargestellt werden (siehe ausführliche Darstellung in 
Bandura, 1997, S. 10ff.). 
2.1.2 Bezug und Abgrenzung zu verwandten Konstrukten 
Selbstkonzept (self-concept) 
Angesichts der uneinheitlichen Definitionsversuche zum Selbstkonzept schlägt Mum-
mendey (2006, S. 38) integrierend vor, das Selbstkonzept als Gesamtheit der auf die eigene 





der Einstellungen zu sich selbst zu definieren. Während er das Selbstkonzept eher als ge-
schlossen, kohärent und konsistent konzeptualisiert, wird von anderen Autoren gerade die 
Dynamik des Selbstkonzepts herausgestellt. So hat schon Epstein (1993, 16ff.) das Selbst-
konzept als dynamische und prozesshafte Selbsttheorie über die eigene Person definiert, 
die sich ständig verändert und erweitert auf der Grundlage der Erfahrungen, die ein 
Mensch in der Auseinandersetzung mit seiner sozialen und materialen Umwelt macht. Wie 
wir uns selbst sehen, beschreiben, bewerten und verstehen lässt sich demnach nicht in ei-
nem einheitlichen einmalig zu beschreibenden Eigenschaftsbild erfassen, sondern gleicht 
eher einer fast unüberschaubar großen Menge selbstbezogener Inhalte, die sich zudem 
„nicht nur im Laufe des Lebens, sondern manchmal wie in einem Kaleidoskop von Situation 
zu Situation, je nach Anforderung oder Anregung“ (Greve, 2000, S. 18) ändern. Wie ange-
messen, selbstwertdienlich und nützlich die Selbsttheorie einer Person ist, lässt sich nach 
Epstein (1993) – wie bei wissenschaftlichen Theorien – nach folgenden Kriterien bewerten: 
„nach ihrem Geltungsbereich, ihrer Sparsamkeit, empirischen Validität, internen Konsis-
tenz, Überprüfbarkeit und Brauchbarkeit“ (S. 24) (zur Anwendung des Modells in der 
psychomotorischen Bewegungsförderung siehe Quante, 2010). Anders als bei der Selbst-
wirksamkeitserwartung spielt beim Aufbau des Selbstkonzepts die Zuschreibung von Merk-
malen durch andere sowie der Vergleich mit anderen eine bedeutende Rolle („big-fish-
little-pond effect“: Dai & Rinn, 2008). Filipp (1993, S. 131ff.) postuliert zum Aufbau des 
Selbstkonzepts allerdings durchaus ähnliche Informationsquellen – inklusive der Selbstbe-
obachtung und Reflexion des eigenen Verhaltens – wie Bandura (1997, 79ff.) dies für die 
Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt. Selbstbezogene Informationen werden vor dem 
Hintergrund des bisherigen Wissens über sich selbst interpretiert (Laskowski, 2000), so dass 
wiederholte Erfahrungen der eigenen Unzulänglichkeit ein ungünstiges oder negatives 
Selbstkonzept, bzw. Minderwertigkeitsgefühle in den entsprechenden Bereichen begünsti-
gen (Schulz von Thun, 1982).  
Nach Epstein (1993) ist das Selbstkonzept hierarchisch aufgebaut: Aufgrund unserer Erfah-
rungen bilden wir Hypothesen – so genannte Postulate – höherer und niedrigerer Ordnung. 
Auf der untersten Ebene finden sich Postulate, die sich auf konkrete Handlungsbereiche 
beziehen (z. B. „Ich kann gut klettern.“), aus denen sich mit der Zeit und aufgrund unserer 
Erfahrungen Postulate höherer Ordnung bilden, die stärker generalisiert und auch schwe-
rer zu verändern sind (z. B. „Ich bin sportlich.“). Allgemein verbreitet in der Selbstkonzept-
forschung ist die bereichsspezifische Unterteilung in ein akademisches, ein soziales, ein 
emotionales und ein physisches Selbstkonzept, woraus sich wiederum noch spezifischere 
Untergliederungen ergeben (Brunner et al., 2010; Shavelson et al., 1976). Bandura (1997) 





bezüglich der Prognostizierbarkeit von Verhalten kritisch. Empirische Befunde bestätigen, 
dass die auf ein zukünftiges Ziel ausgerichtete kontextspezifische Selbstwirksamkeit Ver-
halten wesentlich genauer vorhersagen kann als das eher normativ und überdauernd an-
gelegte, hierarchisch strukturierte, vergangenheitsbezogene und bereichsübergreifende 
Aggregat von Selbstbeurteilungen, die das Selbstkonzept ausmachen (Bong & Skaalvik, 
2003; Pajares & Miller, 1994). Bandura (1997) geht sogar so weit zu sagen, dass das Selbst-
konzept seine Vorhersagekraft gänzlich verlieren könnte, wenn der Aspekt der Selbstwirk-
samkeitserwartung herausgefiltert werde: „Self-concept loses most, if not all, of its predic-
tiveness when the influence of perceived efficacy is factored out.“ (Bandura, 1997, S. 11) 
Umgekehrt machen Selbstwirksamkeitserwartungen einen bedeutenden Teil des Selbst-
konzepts aus und tragen zur Entwicklung des Selbstkonzepts bei (Bong & Skaalvik, 2003; 
Pajares & Schunk, 2001, 2002). Zusammengefasst gibt das Selbstkonzept Antworten auf die 
Frage „Wer bin ich?“ (mit allen Facetten), während die Selbstwirksamkeitserwartung ziel- 
und kontextbezogenen danach fragt „Was kann ich schaffen?“ 
Selbstwertgefühl/Selbstbewusstsein (self-esteem) 
Während es sich bei Selbstwirksamkeitserwartungen darum dreht, welche kognitiven 
Überzeugungen eine Person bezüglich ihrer eigenen Fähigkeiten – bezogen auf ein Ziel – 
hat, geht es beim Selbstwertgefühl – wie der Name schon sagt – um das, was diese Person 
bezogen auf ihr Selbst fühlt (Gosselin & Maddux, 2003). Dabei steht die Beurteilung der 
eigenen Wertigkeit im Sinne einer Selbstevaluation von persönlichen Eigenschaften im Fo-
kus (Bandura, 1997; Mummendey, 2006). In Abgrenzung zum Selbstkonzept als subjektives 
Bild der eigenen Person konstituiert die Bewertung dieses Bildes das Selbstwertgefühl 
(Schütz, 2000). Die Stabilität des Selbstwertgefühls über die Lebensspanne ist gut belegt 
(Trzesniewski et al., 2003), auch wenn sich die Höhe der Selbstwertschätzung situationsab-
hängig in Experimenten leicht manipulieren lässt (Mummendey, 2006). Dieser Widerspruch 
könne allerdings auch an Messinstrumenten von Autoren wie z. B. Harter (1990) liegen, wel-
che die beiden Konstrukte als verschiedene Ebenen desselben Phänomens betrachten, wie 
Bandura kritisch anmerkt (1997, S. 12). Er sieht keinen feststehenden Zusammenhang zwi-
schen der Selbstwirksamkeitserwartung, bzw. dem Glauben an die eigenen Fähigkeiten, 
und der Frage, ob jemand sich selbst mag oder nicht. Dies liege u.a. daran, dass Menschen 
ihren Selbstwert aus unterschiedlichen Quellen ziehen. Wenn jemand z. B. überzeugt davon 
ist, nicht gut tanzen zu können, werde dies seinen Selbstwert nicht beeinträchtigen, sofern 
Tanzen in seinem Leben keine Rolle spiele. Andersherum neigen Menschen dazu, eher Ak-
tivitäten zu betreiben, die geeignet sind, ihren Selbstwert zu steigern (Bandura, 1997). Ob 





mand sei und wieviel er von sich selbst verlange. Selbstwirksamkeitserwartungen bestimm-
ten darüber, welche Ziele wir uns setzen und ob wir diese erreichen, während das Selbst-
wertgefühl mit beidem nichts zu tun habe.  
Ergebniserwartungen (outcome expectations) 
Ergebniserwartungen beschreiben den kausalen Zusammenhang zwischen Handlung und 
Resultat bzw. Auswirkung derselben (behavior → outcome), während es bei Selbstwirksam-
keitserwartungen  um die Einschätzung der eigenen Fähigkeiten geht, diese Handlung über-
haupt ausführen zu können (person → behavior) (Bandura, 1977b, 1997) (siehe Abbildung 
1). 
 
Abbildung 1: Unterschied zwischen Selbstwirksamkeitserwartung („efficacy expectations“) und 
Erfolgserwartung („outcome expectations“) (Bandura, 1977b, S. 193) 
Die ersten Belege zu Ergebniserwartungen stammen aus der behavioral orientierten For-
schung mit Tieren (Tolman, 1932), bei denen die Selbstreflexion des eigenen Könnens na-
türlicherweise keine Rolle gespielt hat (Bandura, 1997, S. 19). Ergebniserwartungen kön-
nen auch unabhängig von den wahrgenommenen eigenen Möglichkeiten im Sinne eines 
„Das wird schon irgendwie gut gehen“ existieren, während bei Selbstwirksamkeitserwar-
tungen immer die eigenen Fähigkeiten und Ressourcen im Fokus stehen („Ich bin mir sicher, 
dass ich geschickt genug bin, um auf diesen Baum zu klettern.“), welche darüber hinaus 
immer im Zusammenspiel mit der Aufgabe und dem Kontext gesehen werden müssen  
(Bandura, 1997; Zimmerman & Cleary, 2006). Letzteres wird von anderen Forschergruppen 
(G. Chen et al., 2001; Jerusalem & Schwarzer, 1993; Sherer et al., 1982) mit ihren Skalen 
zur allgemeinen Selbstwirksamkeit allerdings in Frage gestellt (siehe dazu auch Kap. 2.1.3).  
Zu beachten ist, dass das Ergebnis (outcome) einer Handlung nicht mit der erreichten Leis-
tung (performance) verwechselt werden darf. Glaubt jemand beispielsweise daran, ein 
sportliches Ziel zu erreichen, so ist es nicht – wie z. B. nach der erstmaligen Überwindung 
der „Vier-Minuten-Meile“ durch Roger Bannister im Jahr 1954 (Bandura, 1997, S. 396) – die 





der zentralen Ergebniserwartungsaspekte: (1) angenehme sinnliche körperliche Empfin-
dungen bzw. andersherum die Vermeidung von Schmerz und körperlichem Unwohlsein, (2) 
soziale Anerkennung bzw. die Vermeidung von Ablehnung, Abwertung oder gar Strafen 
und (3) das Erleben von Selbstzufriedenheit, Stolz und Selbstwert bzw. das Vermeiden von 
Beeinträchtigungen des Selbstwertgefühls (Bandura, 1997, 21f.). 
Als spezielle Form von Ergebniserwartungen unterscheidet das ursprünglich von Rotter 
(1966) im Rahmen seiner Attributionstheorie eingeführte Konstrukt des „locus of con-
trol“ zwischen internaler und externaler Kontrollüberzeugung, je nachdem, ob jemand 
glaubt, dass das Auftreten eines Ereignisses vom eigenen Verhalten abhängt oder aber von 
äußeren unbeeinflussbaren Umständen (z. B. von anderen Menschen oder vom Schicksal). 
Dabei zeigen Menschen mit internaler Kontrollüberzeugung – genau wie Personen mit ho-
her Selbstwirksamkeitserwartung – mehr aktives selbstgesteuertes Verhalten als solche 
mit externaler Kontrollüberzeugung bzw. niedriger Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 
1997; Zimmerman & Cleary, 2006). Allerdings sagt die Selbstwirksamkeitserwartung 
menschliches Verhalten gut voraus, während Kontrollüberzeugungen kaum Vorhersage-
kraft besitzen – es sei denn, sie werden in Relation zu den Handlungen erfasst, die sie her-
vorrufen: „[…] perceived self-efficacy is a uniformly good predictor of diverse forms of be-
havior, whereas locus of control is generally a weak or inconsistent predictor of the same 
behaviors“ (Bandura, 1997, S. 20). Am besten ließen sich nach Bandura Verhalten und af-
fektive Zustände vorhersagen, wenn man die Kombination aus jeweils entweder positiver 
oder negativer Selbstwirksamkeitserwartung und Ergebniserwartung im spezifischen Kon-
text betrachtet.  
2.1.3 Aufgabenbezogene versus allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
Selbstwirksamkeitserwartungen werden je nach Anwendungsbereich und theoretischem 
Hintergrund der Autoren als aufgaben-, bzw. situationsspezifisch, bereichsspezifisch oder 
als allgemeines Konstrukt konzipiert. Situationsspezifische Selbstwirksamkeitserwartungen 
„sind charakterisiert durch die Formulierung einer subjektiven Gewissheit, eine konkrete 
Handlung auch dann erfolgreich ausführen zu können, wenn bestimmte Barrieren auftre-
ten. […] Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung umfasst alle Lebensbereiche und soll 
eine optimistische Einschätzung der generellen Lebensbewältigungskompetenz zum Aus-
druck bringen.“ (Schwarzer & Jerusalem, 2002, 39f.) 
Bandura (1997) geht in seiner sozial-kognitiven Theorie der Selbstwirksamkeitserwartung 





stimmte Domäne des Handelns bezieht und die jeweiligen situationalen und kontextabhän-
gigen Faktoren berücksichtigt werden müssen. Jemand, der beispielsweise in Mathematik 
von seinem Können überzeugt ist und sich in Bezug auf mathematische Aufgaben als hoch 
selbstwirksam einschätzt, kann bei der Aufgabe, ein Gedicht zu verfassen, über eine äu-
ßerst geringe Selbstwirksamkeitserwartung verfügen. Begründen lässt sich dies durch die 
sehr unterschiedlichen zugrundeliegenden Basisfertigkeiten, die nötig sind, um die jewei-
lige Aufgabe zu erfüllen. Je spezifischer die Frage nach der Selbstwirksamkeitserwartung 
gestellt wird, umso höher ist laut Bandura (1997) die Erklärungs- und Vorhersagekraft der 
erfassten Aussagen. Er empfiehlt deshalb eine auf das Untersuchungsgebiet genau abge-
stimmte Abfrage von Selbstwirksamkeitserwartungen. Nur so können seiner Ansicht nach 
Aussagen darüber gemacht werden, welche Handlungen von einer Person voraussichtlich 
gewählt werden, wie ausdauernd sie an etwas dranbleibt und wie gut sie am Ende ab-
schneiden wird (Bandura, 1997, S. 40). 
Für Bandura ist die eigene Wirksamkeit demnach keine kontextunabhängige allgemeine 
Disposition, sondern ein facettenreiches Phänomen, das über verschiedene Aktivitätsbe-
reiche hinweg und in Abhängigkeit von der Höhe der Anforderung sowie unter verschiede-
nen situativen Bedingungen stark variieren kann (Bandura, 1997, S. 42). Von generalisier-
ten Selbstwirksamkeitserwartungen spricht Bandura (1997) nur insofern, als manche Per-
sonen sich in sehr vielen Fähigkeitsbereichen, auf verschiedenen Handlungsebenen (kogni-
tiv, affektiv, verhaltensbezogen) sowie in verschiedenen Situationen als selbstwirksam er-
lebten, während andere nur in ganz bestimmten Aktionsbereichen von ihren Fähigkeiten 
und ihrer Wirksamkeit überzeugt seien. Selten gäbe es auch Menschen, die bei so gut wie 
allem, was sie versuchen, von Selbstzweifeln übermannt würden. Das Muster individueller 
Selbstwirksamkeitserwartungen leitet sich nach Bandura (1997, S. 52) aus der multidimen-
sionalen Betrachtungsweise menschlichen Handelns ab, nicht aber aus unspezifischen Aus-
sagen zur allgemeinen Selbstwirksamkeit. 
Ohne Bandura widersprechen zu wollen, erweitern Schwarzer und Jerusalem mit ihrer seit 
1981 im Einsatz befindlichen „Skala zur Messung der Allgemeinen Selbstwirksamkeitser-
wartung“ (Schwarzer & Jerusalem, 1999a) das von Bandura umrissene theoretische Kon-
strukt. Ihr Ansatz „beruht auf der Annahme, dass Menschen ihre Erfolgs- und Misserfolgser-
fahrungen sich selbst zuschreiben und danach generalisieren können. Dabei finden nicht 
nur induktive Prozesse (von spezifisch zu allgemein), sondern auch deduktive Prozesse (von 
allgemein zu spezifisch) statt.“ (Schwarzer, o.J.) Bandura stellt letztere Aussage als verbrei-
tete Fehlannahme dar (Bandura, 1997, S. 41), die empirisch genauso wenig belegt sei wie 
der Zusammenhang zu anderen umfassenden Persönlichkeitsdispositionen. Seines Erach-





bereichsspezifischen bzw. aufgabenspezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen (Bandura, 
1997, S. 42). Dies mussten auch McAuley und Gill (1983) bei der Prüfung der Validität ihrer 
„Physical Self Efficacy Scale“ (PSE) feststellen. Spezifizierte Maße von Selbstwirksamkeit 
sind nach ihren Ergebnissen wesentlich besser in der Lage, Leistungen vorherzusagen als 
generalisierende diagnostische Instrumente.  
Auch wenn Bandura (1997, S. 42) mögliche Zusammenhänge zwischen allgemeiner und 
spezifischer Selbstwirksamkeitserwartung eher auf eine zufällige inhaltliche Überschnei-
dung der Messinstrumente zurückführt, so geht er doch davon aus, dass es unter bestimm-
ten Bedingungen Transferwirkungen von einem Gebiet des Handelns auf andere geben 
kann (Bandura, 1997, S. 50). Dies konnten auch Jungert, Hessler und Träff (2014) bezüglich 
der Generalisierung von sprachbezogener auf mathematikbezogene Selbstwirksamkeitser-
wartungen bei normal entwickelten Fünftklässlern in einer Längsschnittstudie bestätigen.  
Weder eine zu spezifische noch eine zu umfassende Sicht auf das Vorhandensein von 
Selbstwirksamkeitserwartungen sei in Bezug auf menschliches Handeln funktionell (Band-
ura, 1997, S. 51). Wenn es keinen Transfer von einer Aktivität auf die andere gäbe, müssten 
Personen bei jeder Herausforderung ihre Erwartungen an die eigene Wirksamkeit neu bil-
den. Eine unbedingte Übertragbarkeit dagegen würde bedeuten, dass Personen mit nied-
riger Selbstwirksamkeitserwartung jede neue Anforderung vermeiden würden, wogegen 
es für Personen mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung angesichts ihrer grenzenlosen Zu-
versicht häufiger ein böses Erwachen gäbe.  
Insbesondere erfolgreich bewältigte Situationen, wie die in Kap. 2.4 beschriebenen „mas-
tery experiences“, tragen unter bestimmten Voraussetzungen zur Generalisierung von 
Selbstwirksamkeitserwartungen bei (Bandura, 1977b; Bandura et al., 1980; Bandura, 1997). 
Dies geschieht laut Bandura (1997, S. 50ff.) bei: 
1. ähnlichen zugrunde liegenden Basisfähigkeiten (Bandura et al., 1977b), wenn 
diese vom Individuum auch als vergleichbar wahrgenommen werden.  
„Wakeboarden kann ich bestimmt schnell lernen, das ist ja so ähnlich wie Snow-
boarden.“ 
2. parallel erworbenen Fertigkeiten im gleichen sozialen Setting  
 „Die Ausbildung zur Erzieherin hat mir viel gebracht: Ich fühle mich nun sicher, 
sowohl Bewegungsangebote als auch kreative Angebote zu planen und durchzufüh-






3. übergeordneten Fähigkeiten wie Selbstregulation, allgemeinen Lern- und Coping-
strategien, die sich auf die Verbesserung verschiedener Aktivitäten positiv auswir-
ken und damit die Erwartung an die eigene Wirksamkeit bereichsübergreifend stei-
gern, sofern die zugrunde liegenden Kompetenzen nicht zu stark voneinander ab-
weichen (Bandura et al., 1975). 
 „Wenn ich mein Abi geschafft habe, dann bekomme ich auch das Studium hin.“ 
4. kognitiv wahr genommenen Gemeinsamkeiten von unterschiedlichen Aktivitäten 
 „Wenn ich auf dem Laufband so fit bin, dann schaffe ich auch alle anderen An-
strengungen im Alltag.“  (Patienten nach Herz-Operation: Taylor et al., 1985) 
5. bedeutenden Erfolgserlebnissen im Sinne von: „Wenn ich das geschafft habe, 
kann ich auch ganz andere Dinge bewältigen.“  
 „Seit ich die Angst vor Schlangen überwunden habe, traue ich mich vor vielen 
Leuten zu sprechen.“ (Beispiel aus: Bandura et al., 1975, S. 150)  
Die Überzeugung von den eigenen selbstregulativen Fähigkeiten sehen sowohl Bandura 
(1997) als auch Schwarzer und Jerusalem (2002) als einen Schlüsselaspekt in der Vermitt-
lung zwischen allgemeinen und bereichs- oder aufgabenspezifischen Selbstwirksamkeitser-
wartungen. Um die Zusammenhänge und die Entstehung von generalisierenden Annahmen 
zu verstehen, plädiert Bandura (1997) für ein Prozessmodell, das in der Lage ist, die Zusam-
menhänge nachzuvollziehen (siehe auch Deane & Harré, 2014). Mittlerweile gibt es eine 
Reihe von Belegen sowohl für die Aufgaben-, bzw. Bereichsspezifität (Rodgers et al., 2009) 
wie auch für die bereichsübergreifende Generalisierung von Selbstwirksamkeitserwartun-
gen (Deane et al., 2017; Hazenberg et al., 2015; Widmer et al., 2014). Der Grad der Spezifi-
tät, bzw. Generalisierung könnte vom Anwendungsgebiet sowie den dabei beteiligten Pro-
zessen abhängen. So stimmt die Berliner Arbeitsgruppe um Ralf Schwarzer  (Luszczynska, 
Scholz et al., 2005, S. 440; Schwarzer, o.J.) Bandura zu, dass das Konstrukt der Selbstwirk-
samkeitserwartung in den meisten Anwendungsfällen in situationsspezifischer Weise be-
schrieben werden sollte, insbesondere wenn es um die Vorhersage von gesundheitsrele-
vantem Verhalten geht (z. B. Ernährung, Vermeidung von Alkohol, Bewegung). Sie gehen 
allerdings davon aus, dass die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung eine größere Band-
breite menschlichen Verhaltens und erfolgreichen Copings erklären kann, wenn es sich um 
einen weniger spezifischen Kontext handelt (Luszczynska, Scholz et al., 2005, S. 440). Be-
sonders nützlich scheint die allgemeine Sichtweise dann zu sein, wenn mehrere Verhaltens-
weisen parallel betrachtet werden (Luszczynska et al., 2004) oder wenn beispielsweise das 
Wohlbefinden oder das Verhalten von Patienten untersucht wird, die aufgrund von Krank-





Gutiérrez-Doña et al., 2005). Vergleichbar ist die Situation von Kindern mit vielfältigen Ent-
wicklungsrisiken, für die Selbstwirksamkeitsüberzeugungen als personale Ressource gelten, 
um schwierige Lebensumstände im Sinne von Resilienz bewältigen zu können (Fröhlich-
Gildhoff & Rönnau-Böse, 2019; Holmes, 2016; Rutter, 1987; Wustmann, 2011, 2018). Die 
enge Verbindung zu Stressbewältigung und Coping zeigt sich auch in der hohen Korrelation 
der allgemeinen Selbstwirksamkeit zu Konstrukten wie dispositionalem Optimismus 
(Schwarzer & Jerusalem, 2002), Arbeitszufriedenheit sowie den engen negativen Zusam-
menhängen mit Ängstlichkeit, Depressivität, Burnout und Stresseinschätzung (Bedrohung, 
Verlust) (Luszczynska, Gutiérrez-Doña et al., 2005; Luszczynska, Scholz et al., 2005). Es geht 
bei der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung demnach darum, die Fähigkeit zum Um-
gang mit schwierigen Herausforderungen im Leben zu erfassen. Schwarzer und Jerusalem 
(Schwarzer & Jerusalem, 1994, 2002) konnten beispielsweise in einer Studie mit 1989 über-
gesiedelten Ostdeutschen zeigen, dass die selbstwirksamen Flüchtlinge aller Altersgruppen 
insgesamt aktiver waren, eher Arbeit fanden, sich schneller sozial integrierten und zufrie-
dener mit ihrem Leben waren als die Nichtselbstwirksamen. 
2.1.4 Zusammenfassung: Das Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung 
Zusammenfassend sollen am Beispiel von bewegungsbezogenen Selbstwirksamkeitserwar-
tungen die Kernpunkte des Konstrukts dargestellt werden. Anders als beim Selbstkonzept 
(„Ich kann gut klettern.“), dem Selbstwertgefühl („Ich mag mich so sportlich, wie ich bin.“) 
oder der Ergebniserwartung („Wenn ich es schaffe, ganz hoch zu klettern, dann werde ich 
gelobt.“) sagen Selbstwirksamkeitserwartungen etwas darüber aus, was man glaubt, mit 
seinen vorhandenen Fähigkeiten erreichen zu können („Ich bin überzeugt davon, so ge-
schickt zu sein, dass ich auf diesen Baum klettern kann.“). Dabei geht es nicht um einfache 
Routinetätigkeiten, sondern um herausfordernde Situationen, die Anstrengung und Aus-
dauer erfordern.  
Die genaue Definition und Abgrenzung des Konstrukts ist sowohl für die Messung (siehe 
Kap. 2.6) als auch für die Förderung von Selbstwirksamkeitserwartungen (siehe Kap. 2.5.) 
von Bedeutung. Die teilweise widersprüchlichen theoretischen Annahmen und empiri-
schen Befunde zur Spezifität oder Generalisierbarkeit von Selbstwirksamkeitserwartungen 
erfordern darüber hinaus bei der Planung von Interventionen und deren Evaluation eine 
reflektierte Entscheidung darüber, inwieweit eher aufgabenspezifische oder allgemeine 
Selbstwirksamkeitserwartungen – oder aber beide Formen – in den Blick genommen wer-
den sollten. Abhängig ist dies vom Kontext und dem Ziel der Untersuchung. Je spezifischer 
das Konstrukt definiert ist, umso höher ist die Vorhersagekraft. Wenn es allerdings um ei-





im Leben gut klar zu kommen, wie es beim Konzept der Resilienz oder bei Antonovskys 
Modell der Salutogenese der Fall ist, dann dienen allgemeine Selbstwirksamkeitserwartun-
gen als personale Ressource oder als Schutzfaktor für Gesundheit.  
2.2 Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
2.2.1 Bedeutung von bereichsspezifischen und bereichsübergreifenden Selbst-
wirksamkeitserwartungen für verschiedene Handlungsbereiche 
Kompetent zu sein und über die einer Handlung zugrundeliegenden Fähigkeiten zu verfü-
gen ist zwar notwendige Voraussetzung, aber noch keine Garantie für Erfolg. Denn wenn 
jemand nicht an seine Fähigkeiten glaubt, dann nutzt er seine Potentiale nur ungenügend, 
gibt vorschnell auf oder geht schwierigen Aufgaben gleich aus dem Weg (Bandura, 1997). 
Selbstwirksamkeitserwartungen sind nach Bandura (1997, 37ff.) der zentrale Schlüsselfak-
tor menschlichen Handelns. 
„Among the mechanisms of human agency, none is more central or pervasive than 
beliefs of personal efficacy. Whatever other factors serve as guides and motivators, 
they are rooted in the core belief that one has the power to produce desired effects; 
otherwise one has little incentive to act or to persevere in the face of difficul-
ties.“ (Bandura & Locke, 2003, S. 87)  
Eine frühe Studie hierzu hat Collins (1982) vorgestellt, der die Problemlösefähigkeit von 
Kindern und deren Abhängigkeit von der mathematikbezogenen Selbstwirksamkeitserwar-
tung untersucht hat. Auf jedem der drei untersuchten Kompetenzniveaus schnitten die Kin-
der mit positiver Selbstwirksamkeitserwartung besser ab als die Kinder, die an ihren Fähig-
keiten zweifelten. Menschen mit geringer Selbstwirksamkeitserwartung falle es laut Band-
ura (1997) schwer sich zu motivieren, sich Ziele zu setzen und dran zu bleiben. Mit dem 
Fokus auf den persönlichen Schwächen überwiege die Sorge über mögliches Scheitern. 
Wenn dies tatsächlich einträte, sei die eigene Unfähigkeit schuld und die Selbstwirksam-
keitserwartung, der Glaube an sich selbst, werde weiter geschwächt und ihre Anstren-
gungsbereitschaft, ihre Aufmerksamkeit und ihr analytisches Denken würden nur noch 
mehr beeinträchtigt (Bandura, 1997, S. 39). Umgekehrt ermögliche eine stabile Selbstwirk-
samkeitserwartung außerordentliche Leistungen, indem die vorhandenen Fähigkeiten op-
timal genutzt werden (Bandura, 1997, S. 37).  
Zahlreiche Studien belegen einen Effekt von Selbstwirksamkeitserwartungen auf Leistung 
und Verhalten (Pajares, 1996b; Pajares & Kranzler, 1995b; Pajares & Miller, 1994; Relich et 





beachten, dass die Vorhersagekraft umso größer ausfällt, je besser das Instrument zur Mes-
sung der Selbstwirksamkeitserwartung sich an dem jeweils betrachteten Bereich und den 
graduellen aufgabenbezogenen Anforderungen orientiert (Bandura, 1997, S. 42; siehe auch 
Kap. 2.6). Bezüglich der Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für Schulleistun-
gen gibt es aber auch einzelne Befunde, die einen bereichsübergreifenden Zusammenhang 
von Leistungen und Selbstwirksamkeitserwartungen annehmen lassen. So sagt nach  Jun-
gert, Hesser und Träff (2014)  nicht nur die mathematische, sondern auch die sprachliche 
Leistung von Viertklässlern die mathematikbezogene Selbstwirksamkeitserwartung von 
Fünftklässlern vorher. Einen Transfereffekt der Selbstwirksamkeitserwartung auf andere 
Bereiche zeigt sich dabei allerdings nicht (Jungert et al., 2014). Generalisierungseffekte sind 
laut Bandura (1997) nur dann zu erwarten,  wenn die zugrunde liegenden Fähigkeiten ähn-
lich sind. Brody, Hatfield und Spalding (1988) konnten beispielsweise zeigen, dass die 
Selbstwirksamkeitserwartung von Studenten nach dem Erlernen einer Abseiltechnik beim 
Klettern nicht nur für diese spezifische Aufgabe, sondern auch in Bezug auf andere Risiko-
Aktivitäten (z. B. Klettern, Tauchen, Skifahren) im Vergleich zur Kontrollgruppe erhöht war. 
Analog dazu fand Bong (2001) im schulischen Kontext zwar moderate Korrelationen zwi-
schen verschiedenen fächerbezogenen Selbstwirksamkeitserwartungen (Koreanisch, Eng-
lisch, Mathe, Naturwissenschaften), ihre Ergebnisse sprechen aber eher für eine fächerspe-
zifische als für eine domänenübergreifende Ausprägung von Selbstwirksamkeitserwartun-
gen. Jerusalem und Schwarzer (1999a), die mit ihrer 10-Item-Skala für eine generalisierte 
Abbildung der  allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung plädieren, haben diese an gro-
ßen Stichproben kulturübergreifend überprüft und positive Zusammenhänge mit akademi-
scher Leistung sowie verschiedenen psychologischen Phänomenen wie Optimismus, 
Selbstregulation und Selbstbewusstsein gefunden (Luszczynska, Gutiérrez-Doña et al., 
2005). Negative Bezüge haben sich zu Depression und Angst gezeigt. Der Zusammenhang 
zwischen allgemeiner und aufgabenbezogener Selbstwirksamkeitserwartung sowie die 
Frage nach der Generalisierbarkeit bereichs- oder aufgabenspezifischer Selbstwirksam-
keitserwartungen blieb dabei allerdings ebenfalls offen (Luszczynska, Gutiérrez-Doña et al., 
2005, S. 88).  
Ehe näher auf die Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für verschiedene Hand-
lungsbereiche wie Schule und Beruf (Honicke & Broadbent, 2016; Multon et al., 1991; 
Piperopoulos & Dimov, 2015; Sadri & Robertson, 1993; Stajkovic & Luthans, 1998), Gesund-
heit (Holden, 1992; Schönfeld et al., 2016) und Bewegung (Anderson et al., 2006; Bandura, 
1997, 369ff.; Bauman et al., 2002; Craggs et al., 2011; Van der Horst et al., 2007) eingegan-
gen wird, sollen vorab die psychologisch relevanten Mechanismen dargestellt werden, 
durch die diese Einflüsse vermittelt werden. Zu diesen gehören kognitive, motivationale, 





2.2.2 Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für kognitive Denkmuster 
Selbstwirksamkeitserwartungen beeinflussen unsere Denkmuster, die wiederum erfolgrei-
ches Handeln unterstützen oder unterminieren können (Bandura, 1997). Wer seine Fähig-
keiten und Ressourcen positiv einschätzt und erwartet, mit seinen Handlungen wirksam zu 
sein, erkennt herausfordernde Situationen als Chancen (Krueger Jr & Dickson, 1994), setzt 
sich im Leben höhere Ziele und verfolgt diese ausdauernd (Bandura & Wood, 1989). Neben 
der Wahl der Ziele spielt der Zugriff auf Problemlösestrategien und die Überzeugung, in-
wieweit Kompetenzen erlernbar sind (Dweck, 2008), eine große Rolle für den Erfolg (Band-
ura, 1997). Dies konnten Wood & Bandura (1989) für Erwachsene in einer realitätsnahen 
Studie zeigen, bei der die Versuchspersonen als Manager in einem Planspiel komplexe Auf-
gaben lösen und Entscheidungen im Sinne der Organisation treffen mussten. Personen, die 
davon ausgingen, dass sie durch Erfahrung dazu lernen können, erhielten selbst bei Fehl-
schlägen ihre hohe Selbstwirksamkeitserwartung bei. Für Menschen mit hoher Selbstwirk-
samkeitserwartung gehören Fehler dazu. Sie interpretieren sie als wertvolle Hinweise da-
rauf, inwieweit für den Erfolg eine noch größere Anstrengung, mehr Informationen oder 
bessere Strategien nötig wären (Bandura, 1997, S. 118). Bei Personen, die dagegen davon 
ausgehen, dass Kompetenz sich auf angeborene Begabung gründet, verringert sich die 
Selbstwirksamkeitserwartung mit jedem Fehlschlag (Chase, 2001; Jourden et al., 1991). 
Dies führt wiederum dazu, dass Herausforderungen gemieden und Gelegenheiten sowie 
Bewältigungsstrategien nicht effizient genutzt werden (Wood & Bandura, 1989). So ent-
steht ein Teufelskreis, der sich auf Motivation und Ergebnis auswirkt (Bandura, 1997). In 
einer aktuellen Studie, an der 15 Universitäten beteiligt waren, konnten die Autoren ein-
drücklich zeigen, dass die eigene Einstellung, ob Lernen von Begabung oder Anstrengung 
abhängt, nicht nur erhebliche Auswirkungen auf die Selbstwirksamkeitserwartung und den 
Gebrauch von förderlichen Strategien hat, sondern auch, wie diese Einstellung sich auf ein-
fache Weise verändern lässt  (David S. Yeager et al., 2019). Dafür wurden etwas über 12.000 
Jugendliche in den USA zu Beginn der 9. Klasse in vierwöchigem Abstand anhand einer kur-
zen Online-Intervention (2 x 25 Minuten im Abstand von 4 Wochen) darüber aufgeklärt, 
dass das Gehirn wie ein Muskel funktioniert und durch Training und Anstrengung wächst 
und „dazulernt“ (David S. Yeager et al., 2019, S. 364). Diese Einstellung entspricht dem so 
genannten „growth mindset“ (im Gegensatz zum „fixed mindset“), wie Dweck (2015) und 
ihre Kollegen von der Stanford University es nennen, „wenn Schüler und Studenten davon 
überzeugt sind, dass man an Herausforderungen wachsen kann, weil das Gehirn sich än-
dern kann und dies auch permanent tut“ (Spitzer, 2019, S. 882). Das Ergebnis dieser reprä-





(David S. Yeager & Dweck, 2012) verbesserte sich durch die Interventionen die akademi-
sche Leistung (u.a. die Schulnoten), und zwar im Ausmaß vergleichbar mit einem Jahr gu-
tem Schulunterricht oder der Beschulung durch einen sehr guten Lehrer. Im sozialen Be-
reich bewirkt die Einstellung, dass Menschen sich ändern können, eine Verringerung von 
aggressivem und eine Verstärkung von prosozialem Verhalten (David Scott Yeager et al., 
2013). Bandura und Wood (1989) haben in einer Studie mit Erwachsenen experimentell 
zeigen können, dass die Auffassung von der Kontrollierbarkeit oder Veränderbarkeit der 
Umwelt eine entscheidende Rolle spielt, indem entsprechende Annahmen von der 
(Un-)veränderbarkeit von Organisationen induziert wurden. Die Gruppe, welche an die Be-
einflussbarkeit der Organisation glaubte, hatte höhere Selbstwirksamkeitserwartungen – 
auch im Angesicht von Schwierigkeiten – , setzte sich zunehmend herausforderndere Ziele, 
nutzte erfolgreiche Problemlösestrategien und schnitt im Ergebnis deutlich besser ab als 
die Gruppe, die nicht von der Kontrollierbarkeit des Unternehmens überzeugt war (Band-
ura & Wood, 1989).  
2.2.3 Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für die Selbstregulation 
Die hohe Bedeutsamkeit guter selbstregulatorischer Fähigkeiten für die Bewältigung ver-
schiedenster Alltagsanforderungen und der Einfluss auf unterschiedliche Lebensbereiche, 
u.a. auf akademischen Erfolg (Blair & Raver, 2015; McClelland & Cameron, 2011), sozial-
emotionale Kompetenzen (Riggs et al., 2006), Gesundheit (Miller et al., 2011) sowie auf 
Wohlstand, Lebensqualität und Lebenserfolg (Moffitt et al., 2011) sind empirisch gut belegt. 
Selbstregulation beschreibt dabei die Prozesse, mit denen Menschen ihre Gedanken, Ge-
fühle und ihr Verhalten steuern im Hinblick auf ein angestrebtes Ziel (Hoyle, 2006, 1507f.). 
Aus der Perspektive der sozial-kognitiven Theorie geht es dabei immer um die Überwin-
dung der durch die Zielsetzung aktiv geschaffenen Diskrepanz zwischen Ist- und Sollzustand 
(Bandura & Locke, 2003, S. 87). Die der Selbstregulation bzw. Selbststeuerung zugrunde 
liegenden zentralen kognitiven Mechanismen sind im Frontalhirn angesiedelt und werden 
in der neurobiologischen Forschung als exekutive Funktionen bezeichnet (Miyake et al., 
2000). Sie bestehen aus den drei Komponenten Arbeitsgedächtnis (Baddeley, 2010; E. E. 
Smith & Jonides, 1999), Inhibition (= Hemmung) (Simpson et al., 2012) und kognitive Flexi-
bilität (Dajani & Uddin, 2015). Während das Arbeitsgedächtnis für die Speicherung und Be-
arbeitung von Informationen zuständig ist und so vorausschauendes Denken, Planen und 
Handeln ermöglicht, erlaubt es die Inhibition, unpassende oder dem Ziel nicht dienliche 
Gedanken oder Handlungen sowie ablenkende Reize zu unterdrücken sowie Versuchungen 
zu widerstehen. Kognitive Flexibilität ist für den Wechsel zwischen Aufgaben oder Perspek-





in andere hineinzuversetzen (Fizke et al., 2014). Alle drei Funktionen zusammen bilden ein 
System, das es uns ermöglicht, im Alltag bewusste Entscheidungen zu treffen und zieldien-
liche selbstregulatorische Strategien anzuwenden.  
Selbstwirksamkeitserwartungen entscheiden darüber, inwieweit eine Person seine exeku-
tiven Funktionen tatsächlich einsetzt, um seine Gedanken, Gefühle und sein Verhalten zu 
regulieren und Anforderungen erfolgreich zu bewältigen (Bouffard-Bouchard et al., 1991; 
Rabin et al., 2011): „Self-regulatory skills will not contribute much if students cannot get 
themselves to apply them persistently in the face of difficulties, stressors and competing 
attractions. Firm beliefs in one’s self-regulatory skills provides the staying power.“ (Bandura, 
1993, S. 136) 
Dies zeigt sich beispielsweise im Hinblick auf das Phänomen der „Aufschieberitis“ (procas-
tination), bei dem ein Teufelskreis zwischen niedriger Selbstwirksamkeitserwartung, ver-
ringerten und aufgeschobenen Zielen, nachfolgend geringerer Leistung und damit wiede-
rum verringerter Selbstwirksamkeitserwartung entstehen kann (Klassen et al., 2008; 
Wäschle et al., 2014). Maddux und Kleiman (2016) gehen so weit zu behaupten, dass alle 
Effekte von Selbstwirksamkeit durch ihren Einfluss auf die Selbstregulation vermittelt seien. 
Die meisten Studien zeigen allerdings sowohl einen direkten Einfluss von Selbstwirksam-
keitserwartungen auf die Leistung (Al-Harthy et al., 2010) als auch einen indirekten Einfluss 
über das Setzen von lohnenswerten Zielen und die Anwendung von kognitiven Strategien 
zur Problemlösung (Bandura, 1997, S. 121; Bouffard-Bouchard et al., 1991; Caprara et al., 
2008; Kane et al., 1996; Ramdass & Zimmerman, 2011). Umgekehrt wirken sich exekutive 
Funktionen und eine gute Selbstregulationsfähigkeit positiv auf die Selbstwirksamkeitser-
wartung aus (Jungert et al., 2014; Kim & Nor, 2019; McAuley et al., 2011). 
Selbstwirksamkeitserwartungen spielen nach Zimmerman und Cleary (2006) im Rahmen 
ihres zyklisch angelegten sozial-kognitiven Selbstregulationsmodells (Zimmerman & Cam-
pillo, 2003, S. 239) nicht nur in der ersten Phase der Antizipation/Planung (forethought 
phase) in Bezug auf Motivation (Wolters & Taylor, 2012) und Resilienz bei auftauchenden 
Schwierigkeiten eine Rolle, sondern auch in der Phase der Ausführung (performance phase) 
und der Selbstreflexion (self-reflection phase). Personen mit hoher Selbstwirksamkeitser-
wartung setzen sich in der Planungsphase spezifischere und ehrgeizigere Ziele, wie u.a. 
Zimmerman in einer Studie mit Basketballspielern unterschiedlichen Niveaus (2001) und 
Zimmerman, Bandura und Martinez-Pons (1992) bei Schülern in Bezug auf ihre Sozialkun-
deleistungen zeigen konnten. Diese Befunde unterstützen die „goal setting theory“ (Locke 
& Latham, 1990): „In the goal-setting view, self-efficacy raises the level of self-set goals, 





& Latham, 2012, S. 178) Für jüngere Kinder liegen nach den Recherchen der Autorin bisher 
keine Studien zur Wechselwirkung von Selbstwirksamkeitserwartungen und der Fähigkeit 
zur Selbstregulation vor. Auch das Thema „exekutive Funktionen“ findet erst seit einigen 
Jahren Eingang in die wissenschaftliche und pädagogisch ausgerichtete Diskussion im 
deutschsprachigen Raum, wobei nur ein Forschungsprojekt sich bisher der Entwicklung und 
Förderung von Selbstregulation und exekutiven Funktionen im Elementarbereich gewid-
met hat (Quante et al., 2016). Hier spielt die Stärkung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
zwar in der Intervention eine Rolle, empirische Daten liefert die Untersuchung hierzu aber 
nicht (Walk et al., 2018). 
2.2.4 Können Selbstwirksamkeitserwartungen zu hoch sein? 
Vancouver, Thompson und Williams (2001) haben die Bedeutung von 
Selbstwirksamkeitserwartungen für die Zielsetzung und -erreichung im Sinne der „goal set-
ting theory“ mit den Ergebnissen ihrer Untersuchungen, die sich an der „control the-
ory“ (Powers, 1973) orientieren, in Frage gestellt. Demnach könnte (1) der positive Zusam-
menhang zwischen Selbstwirksamkeitserwartung und gezeigter Leistung vorwiegend auf 
vorhergehende Leistungen zurückzuführen sein, die sich wiederum auf die Selbstwirksam-
keitserwartung auswirken, (2) eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung die Leistung durch 
eine erhöhte Selbstzufriedenheit (complacency) und damit verbundene verringerte Moti-
vation sich anzustrengen oder Zeit zu investieren negativ beeinflussen und (3) die Selbst-
wirksamkeitserwartung nachfolgende Leistungen durch die Zielauswahl, z. B. durch die An-
nahme einer schwierigen Herausforderung, positiv beeinflussen (Vancouver et al., 2001, 
S. 617). Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung kann nach Vancouver et al.  (2001) dem-
nach auch zu einer Überschätzung der eigenen Fähigkeiten und damit verbunden zu Feh-
lern bei der Ausführung der Handlung führen (Locke & Latham, 2012). Yang, Chuang und 
Chiou (2009) konnten analog bei Studenten eine verringerte Anstrengungsbereitschaft 
über die Zeit aufgrund der illusorischen Einschätzung der Bewältigbarkeit der Anforderung 
beim Lernen einer zweiten Fremdsprache nachweisen (Yang et al., 2009). Bandura und Lo-
cke (2003) haben die Ausführungen von Vancouver et al. (2001) aufgrund theoretischer 
und methodischer Mängel und unter Anführung zahlreicher empirischer Belege, u.a. neun 
Metastudien zur Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen, scharf kritisiert. Sie mer-
ken an, wie wichtig es sei, auch vor dem Hintergrund von gesellschaftlichem Wandel und 
dem Nutzen von Innovation und Kreativität nicht nur die Risiken von Überschätzung zu er-
forschen, sondern insbesondere die Gefahren und Kosten, die in einem zu frühen Aufgeben 
aufgrund von geringer Selbstwirksamkeit und nagenden Selbstzweifeln liegen können 





„Personal development requires taking risks. People’s regrets commonly center on 
educational opportunities forsaken, valued careers not pursued, interpersonal rela-
tionships not cultivated, risks not taken, and failures to exercise a stronger hand in 
shaping one’s life course.“ (Bandura, 1997, S. 71) 
Locke und Latham (2012) sehen in den auf den ersten Blick konträren Ansätzen keinen Wi-
derspruch, sondern die Chance einer Integration und Erweiterung der „goal-setting-the-
ory“ um bisher unberücksichtigte Aspekte. Auch Vancouver et al. (2001) erkennen ange-
sichts ihrer eigenen widersprüchlichen Ergebnisse (im Gruppenvergleich war der Einfluss 
von Selbstwirksamkeitserwartungen auf die Leistung positiv, im intraindividuellen Ver-
gleich negativ, genauso bei schwierigen Aufgaben und unter Kontrolle der vorherigen Per-
formance) und der Komplexität menschlicher Handlungsprozesse den Gewinn darin, zu-
künftige Forschungsbemühungen anzustoßen und genauer danach zu fragen, unter wel-
chen Umständen die Selbstwirksamkeitserwartung tatsächlich die nachfolgende Handlung 
positiv oder negativ beeinflusst. Bezogen auf die Frage, ob es „ein zu viel“ an Selbstüber-
zeugung geben könnte (Maddux & Kleiman, 2016), hat auch Bandura (1986) schon früh 
darauf hingewiesen, dass eine Überschätzung zu Aktivität in Bereichen führen könnte, die 
nicht bewältigbar sind und den Aufwand nicht lohnen, bzw. mit unkalkulierbaren Risiken 
einhergehen können (Schumann et al., 2014). Dies sei zum Beispiel der Fall bei Unterneh-
mungen oder Aktivitäten, die körperliche Gefahren (z. B. Schwimmen bei starkem Wellen-
gang) oder Verluste beinhalten (Bandura, 1997, S. 71; Salanova et al., 2012). Auch könnte 
der Impuls, sich bei Problemen Hilfe zu holen, bei Personen niedriger ausgeprägt sein, 
wenn die Selbstwirksamkeitserwartung die tatsächlichen Fähigkeiten übersteige (Maddux 
& Kleiman, 2016). Einen theoretisch, methodisch und empirisch bedeutsamen Beitrag zu 
der Frage der Selbstüberschätzung und dem Wirkmechanismus zwischen Selbstwirksam-
keitserwartung und Leistung haben Yeo und Neal (2006) geleistet. Sie haben mit Hilfe eines 
Multi Level Designs anhand einer Flugsimulationsaufgabe gezeigt, dass sich der Einfluss von 
aufgabenspezifischer Selbstwirksamkeitserwartung über die Zeit und mit zunehmender 
Übung dynamisch verändert und darüber hinaus abhängig ist vom Analyselevel (within-
person versus between-persons) und dem Spezifitätsniveau der gemessenen Selbstwirk-
samkeitserwartung. Dabei hat sich bestätigt, dass es sich lohnt, Selbstwirksamkeitserwar-
tungen zu steigern, damit Personen sich höhere Ziele setzen, bei Schwierigkeiten am Ball 
bleiben, effektive Strategien nutzen, um damit ihr Lernen zu beschleunigen und am Ende 
bessere Ergebnisse zu erzielen. In diesem komplexen dynamisch angelegten Analyseansatz 
hat sich aber auch gezeigt, dass bei Interventionen zur Steigerung der Selbstwirksamkeit 
Selbstüberschätzung vermieden werden sollte und den Lernenden genügend Ressourcen 





Alle vorliegenden Studien zu dem Thema beziehen sich allerdings auf erwachsene Ver-
suchspersonen. Für Kinder liegen nach den Recherchen der Autorin der vorliegenden Arbeit 
keine Ergebnisse dazu vor, inwieweit Selbstüberschätzung bzw. zu hohe Selbstwirksam-
keitserwartungen negative Effekte haben könnten. 
2.2.5 Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für die akademische und 
berufliche Leistung 
Die große Zahl an Studien zu schulischen und arbeitsbezogenen Leistungen zeigen, dass es 
einen positiven Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeitserwartungen und Schulerfolg 
gibt (Schunk & DiBenedetto, 2016; Schunk & Pajares, 2009). Etwa 25% der Varianz von 
schulischen Leistungen wird durch den Beitrag von Selbstwirksamkeitserwartungen aufge-
klärt (Pajares, 2005). Der Wert schwankt, je nach Kongruenz zwischen den Messinstrumen-
ten für Selbstwirksamkeitserwartung und Leistung sowie dem zeitlichen Abstand der Mes-
sung (Schunk & DiBenedetto, 2016). Bandura, Barbaranelli, Caprara und Pastorelli  (1996) 
haben sich in ihrer Untersuchung nicht nur auf die akademische Selbstwirksamkeitserwar-
tung beschränkt, sondern komplexe Zusammenhänge auch mit elterlichen Erwartungen 
und sozialer, bzw. auf ihre Selbstregulation bezogene Kompetenzüberzeugungen analysiert 
(vgl.  Abbildung 2). Dabei bestätigen sich direkte und indirekte Effekte. Beachtenswert ist 
der vermittelnde Einfluss psychosozialer Aspekte wie prosoziales Verhalten, Freundeswahl 
und Depression auf die akademische Leistung sowie die Verbindung von sozialer Selbst-
wirksamkeitserwartung mit dem, was die Schüler an Leistung anstreben (academic aspira-
tions).  
Längsschnittstudien haben ergeben, dass Selbstwirksamkeitserwartungen sowohl di-
rekte als auch indirekte Effekte auf die akademische Leistung haben, wie u.a. Zim-
merman und Bandura (1994) im Rahmen von Schreibkursen für Studenten zeigen 
 
Abbildung 2: Pfad-Analyse der Wirkmechanismen elterlicher und kindlicher Selbstwirksamkeits-





konnten, bei denen das Setzen von Zielen durch die Selbstwirksamkeitserwartung mitbe-
stimmt wurde. Auch Schunk und Gunn (1986) fanden – neben einem direkten Effekt –mit 
der Anwendung von Problemlösestrategien bei Divisionsaufgaben selbstregulatorische As-
pekte als Mittler zwischen Selbstwirksamkeitserwartung und Leistung. Direkte Effekte im 
Bereich Mathematik wurden auch von Schunk (1981) und Pajares (Pajares, 1996a; Pajares 
& Kranzler, 1995b) berichtet. Die Metastudie von Honicke und Broadbent (2016) bestätigt 
mit ihrer Analyse von 59 Arbeiten (aus den Jahren 2003 bis 2015) die früheren Einzelbe-
funde mit einem schwachen Zusammenhang zwischen akademischer Selbstwirksamkeits-
erwartung und Leistung, der sowohl direkt als auch indirekt über selbstregulatorische Pro-
zesse vermittelt ist. Im Arbeitskontext haben Stajkovic und Luthans (1998) in einer Me-
taanalyse über 114 Einzelstudien mit insgesamt 21.616 Probanden eine durchschnittliche 
Korrelation zwischen Selbstwirksamkeitserwartung und Leistung von .38 gefunden. Die 
vorliegenden Studien beziehen sich allesamt auf ältere Schulkinder, Studenten oder Er-
wachsene. Zum frühen Kindesalter konnten keine Befunde zur Bedeutung von Selbstwirk-
samkeitserwartungen für akademische Leistungen ausfindig gemacht werden. 
2.2.6 Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für Stressbewältigung und 
Gesundheit 
Selbstwirksamkeitserwartungen puffern die negativen Effekte von Stress ab, wie Schönfeld 
et al. (2016) im Rahmen ihrer repräsentativen BOOM-Studie zu mentaler Gesundheit zei-
gen konnten. Dieser Befund geht konform mit dem Stress-Modell von Lazarus und Folkman 
(1984). Danach erfolgt nach einer ersten Einschätzung, ob es sich um eine potenziell be-
drohliche Situation handelt, in einem zweiten Schritt die Bewertung, ob die Anforderung 
mit den verfügbaren Ressourcen bewältigbar ist. Im Rahmen des Salutogenese-Modells 
von Antonovsky (1979) findet sich das Konstrukt der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwar-
tung im Konzept des Kohärenzsinns wieder, der ausdrückt, in welchem Ausmaß man ein 
durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens hat, dass  
1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und äußeren Umgebung 
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklärbar sind (Gefühl von Verstehbarkeit); 
2. einem die Ressourcen zur Verfügung stehen, um den Anforderungen, die diese Sti-
muli stellen, zu begegnen (Gefühl von Handhabbarkeit); 
3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement 
lohnen (Gefühl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit) (Antonovsky, 1997, 35f.).  





keit“ zum Konstrukt der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung sind die hohen Korrela-
tionswerte von r = .59 – .66 nachvollziehbar (Bettge & Ravens-Sieberer, 2003; T. L. Smith & 
Meyers, 1997). 
Der Kohärenzsinn entscheidet darüber, inwieweit gesundheitsrelevante Schutzfaktoren 
mobilisiert werden. Zu diesen gehört als zentraler personaler Faktor auch die Selbstwirk-
samkeitserwartung (siehe Übersicht in BZgA, 2009, S. 49). Deren Bedeutung wurde in der 
Gesundheits- und Resilienzforschung vielfach aufgezeigt (Fröhlich-Gildhoff & Rönnau-Böse, 
2015; Holmes, 2016; Opp & Fingerle, 2008; Scales et al., 2000; Wustmann, 2004) und unter 
anderem in der traditionellen Kauai-Studie von Werner und Smith (Werner & Smith, 2001), 
aber auch in der Bielefelder Invulnerabilitätsstudie (Lösel & Bender, 1994) sowie in der ak-
tuellen Bella-Studie (Ravens-Sieberer et al., 2007) als protektiver Faktor nachgewiesen 
(Otto et al., 2017). Die protektive Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen ist vor 
dem Hintergrund nachvollziehbar, dass für die Prävention   und Genesung von Erkrankun-
gen sowie für gesundheitsförderliche Lebensweisen häufig Verhaltens- und Einstellungsän-
derungen notwendig sind, die ein hohes Maß an Selbstregulation erfordern (Hall & Mar-
teau, 2014; Will Crescioni et al., 2011). Ohne das Zutrauen in sich selbst, diese Veränderun-
gen auf den Weg bringen und mit entsprechender Anstrengung auch beim Auftauchen von 
Hindernissen ausdauernd verfolgen zu können, ist der Erfolg fraglich (Bandura, 1997; 
Maddux & Kleiman, 2016). So stellt die Selbstwirksamkeitserwartung für viele gesundheits-
relevante Verhaltensweisen wie körperliche Aktivität (Kassavou et al., 2014), Ernährung 
(Byrne et al., 2012), Zahnhygiene (Buglar et al., 2010), Schmerzmanagement (Costa et al., 
2011), Raucherentwöhnung (Gwaltney et al., 2009), Alkoholabstinenz (Kelly & Greene, 
2014), Patienten-Compliance (Chan et al., 2012) und Vorsorgeverhalten (Robinson et al., 
2014) einen Schlüsselfaktor dar. Neben direkten Einflüssen von Selbstwirksamkeitserwar-
tungen auf gesundheitsrelevantes Verhalten gibt es auch empirische Belege dafür, dass 
diese eine Rolle als Mediator für die Effektivität von Interventionen zur Gesundheitsförde-
rung spielen, wie dies beispielsweise Demetriou und Höner (2012) in ihrem Review zu be-
wegungsbezogenen Interventionen im schulischen Setting belegen konnten. Allerdings ist 
fraglich, inwieweit die Ergebnisse von diesen mit Jugendlichen durchgeführten Studien  
(Dishman et al., 2004; Haerens et al., 2007) auf Vorschulkinder übertragbar sind. Zu dieser 
Altersgruppe liegen nur vereinzelt Befunde vor. In einem Review von Reviews zur Wirksam-
keit ernährungs- und bewegungsbezogener primärpräventiver Interventionen im Setting 
Kita wird immerhin konstatiert, dass „effektive Interventionen über eine zugrundeliegende 
Theorie (z. B. Banduras Sozialkognitive Lerntheorie) verfügten“ und die drei zitierten Über-
blicksstudien eine Steigerung der Selbstwirksamkeit beinhalteten (Steenbock et al., 2015, 





Auf physiologischer Ebene beeinflussen Selbstwirksamkeitserwartungen auch eine Reihe 
von gesundheitsrelevanten biologischen Prozessen (Bandura, 1997, 262ff.) wie die Anfäl-
ligkeit des Immunsystems für Infekte (Caserta et al., 2011), Blutdruck und Herzrate  sowie 
die Ausschüttung von Neurotransmittern wie Catecholaminen und Endorphinen in Stress-
situationen (Bandura, 1997, 263ff.). Die Abhängigkeit der Opioidausschüttung von Selbst-
wirksamkeitserwartungen haben Bandura und Kollegen (1988) beispielsweise anhand ei-
nes Schmerzexperiments mit Eiswasser untersucht, bei dem vorab mit Hilfe von Mathema-
tikaufgaben eine hohe oder niedrige Selbstwirksamkeitserwartung induziert wurde. Pro-
banden mit niedriger Selbstwirksamkeitserwartung konnten den zunehmenden Schmerz-
reizen zwar widerstehen. Dies gelang jedoch nicht mehr, nachdem ein opioidhemmendes 
Mittel (Naloxon) injiziert wurde. Bei Versuchspersonen mit hoher induzierter Selbstwirk-
samkeit gab es keinen Anstieg der Opioidausschüttung bei Eiswasser-Exposition und inso-
fern auch keinen Unterschied nach Injektion von Naloxon (Bandura et al., 1988).  
Neben verhaltensbezogenen und physiologischen Aspekten, die durch Selbstwirksamkeits-
erwartungen moduliert werden können, gibt es eine Vielzahl an empirischen Befunden, 
welche die Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für die psychische Gesundheit 
belegen. So steht eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung mit Depressionen und Ängs-
ten im Jugend- und Erwachsenenalter in Verbindung (Bandura, 1997; Bandura et al., 1999; 
Dou et al., 2016; Grembowski et al., 1993; Muris et al., 2016). Eine auf die Stärkung von 
Selbstwirksamkeitserwartungen angelegte Intervention kann dagegen zu einer stärkeren 
Aktivierung und Teilnahme Depressiver an sozialen Aktivitäten führen  (McCusker et al., 
2016). Auch posttraumatische Belastungsstörungen (Adams et al., 2019) und suizidales 
Verhalten (Valois et al., 2015) sowie Alkohol- und Drogenkonsum  (Bandura, 1999; Litt & 
Kadden, 2015) stehen in Verbindung mit negativen Selbstwirksamkeitserwartungen. Ess-
störungen sind ebenfalls mit niedriger – und zwar sowohl bereichsspezifischer (Glasofer et 
al., 2013) als auch allgemeiner – Selbstwirksamkeitserwartung (Lilenfeld et al., 2006)  asso-
ziiert (Bardone-Cone et al., 2018). Auch hier fehlen Untersuchungen im frühen Kindesalter. 
2.2.7 Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für körperliche Aktivität 
und Bewegung 
Selbstwirksamkeitserwartungen und körperliche Aktivität stehen in einem wechselseitigen 
Zusammenhang (McAuley & Blissmer, 2000): Während auf der einen Seite Bewegung als 
Quelle für Selbstwirksamkeitserfahrungen dienen kann (siehe Kap. 2.5), spielen für das Er-
lernen motorischer Fertigkeiten (Abbas & North, 2018; Bund, 2001; Ghorbani & Bund, 2019; 
Stevens et al., 2012) und das Erreichen sportlicher Ziele (Bandura, 1997, 369ff.; Moritz et 





(Bandura, 1997). Selbstwirksamkeitserwartungen bestimmen auch den gewählten Schwie-
rigkeitsgrad sportlicher Herausforderungen. So entscheiden sich Indoor- und Outdoor-Klet-
terer, die über eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung verfügen, häufiger für schwierigere 
und risikoreichere Level als Kletterer mit niedriger Selbstwirksamkeitserwartung (Llewellyn 
et al., 2008). Aus gesundheitlicher Perspektive betrachtet unterstützen Selbstwirksamkeits-
erwartungen die Motivation, körperlich aktiv zu sein: Bewegungsbezogene Selbstwirksam-
keitserwartungen korrelieren studienübergreifend sowohl bei Kindern4  als auch bei Ju-
gendlichen mit körperlicher Aktivität (Bauman et al., 2012; Sallis et al., 2000; Trost et al., 
2002; Van der Horst et al., 2007). Da nur längsschnittlich angelegte Studien etwas über den 
kausalen Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeitserwartung und körperlicher Aktivi-
tät aussagen und damit Hinweise auf effektive Interventionsansätze geben können, haben 
Craggs et al. (2011) die aus korrelativen Studien bekannten Faktoren in ihrem auf Kinder 
und Jugendliche bezogenen Review überprüft. Auch hier zeigen sich Selbstwirksamkeitser-
wartungen durchgehend als Determinanten von körperlicher Aktivität. Allerdings ist dabei 
zu bedenken, dass es unter den 14.487 gescannten und den 46 ausgewählten Studien keine 
mit Kindern jünger als 10 Jahre gab, welche die Kriterien des Reviews erfüllt hätten (Craggs 
et al., 2011, S. 647). Die meisten Studien beziehen sich auf ältere Kinder und Jugendliche 
(Dowda et al., 2007; Dzewaltowski et al., 2007). Van der Horst et al. (2007) zitiert eine ka-
nadische Studie mit benachteiligten Grundschülern (O'Loughlin et al., 1999), bei der die 
Altersspanne allerdings auch bei 9 – 13 Jahre liegt. Die einzige von Sallis (2000) in ihren 
Review einbezogene Studie im Kindergartenalter (Buss et al., 1980) basiert auf einem Mess-
instrument (CCQ), das keine Items zur Selbstwirksamkeitserwartung im Sinne der Definition 
Banduras enthält.  
2.2.8 Zusammenfassung: Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
Selbstwirksamkeitserwartungen sind bedeutsam für schulischen und beruflichen Erfolg so-
wie für die physische und psychische Gesundheit. Sie stellen einen zentralen gesundheitli-
chen Schutzfaktor dar. Angesichts von Widrigkeiten im Leben, unterstützen Selbstwirksam-
keitserwartungen einen angemessenen resilienten Umgang mit Stress. So sind Personen 
mit niedriger Selbstwirksamkeitserwartung häufiger von psychischen Erkrankungen wie 
beispielsweise Depressionen, Ängsten und Süchten betroffen. 
Welche Mechanismen sind für diese Zusammenhänge verantwortlich? Wer von seinen Fä-
higkeiten überzeugt ist und daran glaubt, auch schwierige Herausforderungen bewältigen 
zu können, sieht diese als Chance an und lässt sich von Fehlschlägen nicht entmutigen. Ein 
                                                     





Kind, dem es beispielsweise nicht gelingt, beim ersten Versuch eine Boulderwand zu erklet-
tern, wird es erneut versuchen. Es wird sich noch stärker anstrengen, um sein Ziel zu errei-
chen. Menschen mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung stecken sich höhere Ziele und 
verfolgen diese ausdauernder. Zu hohe Selbstwirksamkeitserwartungen, bzw. die Tendenz 
zur Selbstüberschätzung, kann aber auch zur Verringerung von Anstrengung oder zur Wahl 
von riskanten Aktivitäten führen.  
Gekoppelt mit einer hohen Selbstwirksamkeitserwartung ist die Überzeugung, dazu lernen 
zu können („growth mindset“). Für die Begleitung von Kindern bedeutet dies, sie nicht als 
sportlich oder unsportlich hinzustellen, sondern statt der unveränderlichen Begabung das 
Potential zur Weiterentwicklung in den Fokus zu rücken. Darüber hinaus spielt die Verfüg-
barkeit von selbstregulatorischen Fähigkeiten eine große Rolle für die Selbstwirksamkeit 
und das Handeln. So zeigen sich neben direkten Effekten der Selbstwirksamkeitserwartung 
beispielsweise auf akademische Leistungen insbesondere auch über die Selbstregulation 
und die Anwendung von Problemlösestrategien vermittelte indirekte Effekte. Vorausset-
zung dafür, dass diese bei Bedarf aktiviert und effektiv eingesetzt werden, sind positive 
Selbstwirksamkeitserwartungen.  
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Selbstwirksamkeitserwartungen eine hohe 
Bedeutung für Verhalten und Erleben und damit für das Handeln und den Erfolg in ver-
schiedenen bedeutsamen Alltagsbereichen haben. Es bleibt abgesehen von der durchge-
hend kritisierten Uneinheitlichkeit der verwendeten Konstruktdefinitionen und Messin-
strumente (Voskuil & Robbins, 2015) aber der Ruf nach belastbaren Studien im früheren 
Kindesalter (u.a. Craggs et al., 2011). 
2.3 Entwicklung von Selbstwirksamkeitserwartungen im Kindesalter  
2.3.1 Kinder als Verursacher ihrer Handlungen 
Selbstwirksamkeitserwartungen sind nicht angeboren, sondern entwickeln sich erst in der 
Auseinandersetzung mit der materialen und sozialen Umwelt (Bandura, 1997). Schon Säug-
linge und Kleinkinder erleben sich trotz ihrer noch begrenzten motorischen und sprachli-
chen Fähigkeiten bereits als selbstwirksam, wenn sie beispielsweise ein Mobile anstoßen, 
mit ihrer Rassel Töne erzeugen oder im Krabbelalter aus eigener Kraft ein Hindernis über-
winden. Auch im sozialen Bereich sind frühe Erfahrungen von Wirksamkeit bedeutsam, z. B. 
wenn ein kleines Kind erlebt, dass auf seine Signale feinfühlig reagiert wird (Remsperger, 





Zur frühen Entwicklung von Selbstwirksamkeitserwartungen liegen so gut wie keine Stu-
dien vor, sieht man einmal von den Untersuchungen zum Verständnis von Kausalität bei 
Säuglingen ab (Leslie, 1982; Leslie & Keeble, 1987; Mandler, 1992). Das konzeptuelle Ver-
stehen des Verursachungsprinzips stellt laut Bandura (1997, S. 164)  die Basis für die Ent-
stehung von Selbstwirksamkeitsüberzeugungen dar. So erkennen Säuglinge schon sehr früh 
erste Zusammenhänge zwischen Ereignissen und begreifen dann, dass diese Ereignisse 
durch aktives Handeln ausgelöst werden können (Bandura, 1997). Sie wundern sich bei-
spielsweise, wenn ein Objekt (z. B. eine Kugel) sich scheinbar ohne Zutun von menschlicher 
Aktivität in Bewegung setzt (Leslie, 1982; Mandler, 1992). Mit zunehmender Eigenaktivität 
und steigender Einflussnahme, insbesondere auf die physikalische Welt, erleben Kinder 
sich schließlich selbst als Verursacher von Handlungen. Die Gelegenheit zu explorierender 
Tätigkeit, zur selbsttätigen Erkundung von Gegenständen und Umgebungen bilden die Ba-
sis für die Erfahrung, selbst etwas bewirken zu können: „Infants acquire a sense of personal 
agency when they recognize that they can make things happen and they regard themselves 
as the doers.” (Bandura, 1997, S. 167)  
Dabei trägt sowohl die Erfahrung von selbst herbeigeführten Resultaten als auch die Be-
obachtung von wirkungsvollem Handeln zum Verständnis des Verursachungsprinzips bei 
(Bandura, 1997). Dies bestätigen auch aktuellere Arbeiten der Forschungsgruppe um Melt-
zoff (Meltzoff et al., 2012; Waismeyer & Meltzoff, 2017), die zeigen konnten, dass schon 24 
Monate alte Kleinkinder aufgrund der Beobachtung von physikalischen Zusammenhängen 
als auch von sozialen Interaktionen Wirkungsketten erfassen und diese nachfolgend in ihr 
eigenes Verhaltensrepertoire übernehmen. 
2.3.2 Reaktion auf Erfolg und Misserfolg 
Abgesehen von Beobachtungsstudien, welche nachweisen, dass Kinder schon sehr früh 
über ein kognitives Verständnis von Kausalität verfügen und in der Lage sind, aus der eige-
nen Erfahrung von Wirksamkeit sowie der Beobachtung von wirksamen Handlungen zu ler-
nen, fehlen nach wie vor Studien dazu, wie sich die Überzeugung von der eigenen Wirk-
samkeit entwickelt. Dies hat laut Bandura (1997, S. 168) hauptsächlich methodologische 
Gründe, da kleine Kinder aufgrund ihrer fehlenden sprachlichen Kompetenz nicht nach ih-
rer eigenen Einschätzung gefragt werden können (siehe auch Kap. 2.6.3). Einige Forscher 
wie Stipek et al. (1992) haben sich damit beholfen, die Reaktion von jüngeren Kindern auf 
Erfolg oder Misserfolg zu erfassen und daraus Hinweise auf ihre Einstellung zu den eigenen 
Fähigkeiten abzuleiten. Auch wenn diese Vorgehensweise laut Bandura (1997) kritisch zu 
sehen ist, sollen ausgewählte Ergebnisse dargestellt werden, da sie u. a. Anhaltspunkte für 





Stipek et al. (1992) haben in ihren Experimenten mit 1-5-jährigen Kindern herausgefunden, 
dass Kleinkinder ab 21 Monaten bei Erfolg aktiv die Bestätigung der Bezugsperson suchen. 
Ab zwei Jahren wenden sie sich bei Misserfolg ab und zeigen eine deutlich negative emoti-
onale Reaktion. Selbst wenn laut Dweck (2002) Kinder im Kleinkind- und Vorschulalter noch 
nicht über ein klares Konzept der eigenen Fähigkeiten verfügen und Misserfolge insofern 
keinen nachteiligen Einfluss haben sollten, haben auch die Arbeiten ihrer  Forschungs-
gruppe ergeben, dass ein guter Teil dieser jüngeren Kinder deutliche Zeichen von Beein-
trächtigung und Hilflosigkeit zeigt, wenn sie mit Misserfolg – z. B. beim Puzzeln - oder mit 
Kritik konfrontiert sind (Dweck, 2002, S. 60; Heyman et al., 1992). Damit seien sie laut 
Dweck (2002) ähnlich vulnerabel wie ältere Kinder, denken dabei aber weniger in Katego-
rien von „fähig“ oder „unfähig“, sondern eher im Sinne von  „gut“ oder „schlecht“: 
„As I noted above, in reaction to these failures, they show many of the same reac-
tions that we see when older vulnerable children encounter failure: negative affect, 
negative self-evaluations, plummeting expectations, lowered persistence, and im-
paired deployment of problemsolving strategies.“ (Dweck, 2002, S. 60) 
Längerfristig betrachtet wirken sich nicht nur direkt geäußerte Kritik oder Misserfolg aus, 
sondern auch die grundlegende Haltung der Bezugspersonen zu den Fähigkeiten der Kinder. 
Dies konnten Fredericks und Eccles (2002) in ihrer longitudinal angelegten Studie mit Schü-
lerinnen und Schülern von der ersten bis zur zwölften Klasse zeigen. Schulkinder, deren 
Eltern zu Beginn der Schullaufbahn die Kompetenzen ihrer Kinder in Mathematik oder 
Sport positiv einschätzten, glaubten stärker an ihre eigenen Fähigkeiten als Kinder, deren 
Eltern die Fähigkeiten ihrer Kinder eher negativ einschätzten (Fredricks & Eccles, 2002). 
Gleichzeitig fielen die Kinder, welche positiv eingestellte Eltern hatten, über die Zeit nicht 
so stark ab, wie dies üblicherweise mit steigendem Alter der Fall ist (Jacobs et al., 2002).5  
2.3.3 Dynamik und Stabilität von Selbstwirksamkeitserwartungen 
Der von verschiedenen Autoren gefundene Abfall von Selbstwirksamkeitserwartungen und 
Kompetenzüberzeugungen mit zunehmendem Alter (Benenson & Dweck, 1986; K. S. Frey 
& Ruble, 1987; Parsons & Ruble, 1977) scheint in seiner Dynamik bereichsspezifisch zu sein. 
So konnten Jacobs et al. (2002) in ihrer oben bereits erwähnten Studie mit 1. – 12. Klässlern 
zeigen, dass die Kurve bei Mathematik, Sprachen und Sport eine unterschiedliche Dynamik 
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zeigt. Während die Kurve in Mathematik linear abfällt, verläuft sie beim Sport in den Grund-
schuljahren noch relativ flach, um dann im Jugendalter steiler abzufallen. Es ist davon aus-
zugehen, dass der bei jüngeren Kinder (2 – 8 Jahren) noch vorherrschende Optimismus mit 
etwa 7 – 8 Jahren teilweise durch eine der kognitiven Entwicklung geschuldeten realisti-
scheren Einschätzung abgelöst wird (Dweck, 2002; Wigfield et al., 2015). Eine pessimisti-
schere Einstellung gegenüber den eigenen Fähigkeiten kann laut Wigfield et al. (2015) aber 
auch durch höhere Anforderungen, die Betonung von Leistungsvergleichen sowie durch die 
Vermittlung der Annahme, dass Fähigkeiten stabil und nicht veränderbar seien (Dweck, 
2002), entstehen. Unabhängig von diesen äußeren Einflüssen scheinen die Überzeugungen 
von den eigenen Fähigkeiten mit zunehmendem Alter stabiler zu werden (Wigfield et al., 
2015). Aufbauend auf den frühen Studien von Nicholls (1978) haben sich Heyman und Kol-
legen (2003; 2006) mit der Frage beschäftigt, inwieweit Kinder im Vorschulalter Informati-
onen zu Anstrengung, Fähigkeiten und Aufgabenschwierigkeit in Relation setzen, wenn es 
darum geht, einzuschätzen, ob Gleichaltrige bei einer Puzzle-Aufgabe Erfolg haben werden. 
Anders als Nicholls und sein Team, die erst bei 7-9-Jährigen einen Zusammenhang von An-
strengung und Erfolgsaussicht konstatieren (Nicholls, 1978; Nicholls & Miller, 1984), fol-
gern Heyman et al. (2003) aus ihren Ergebnissen, dass bereits 3-Jährige Anstrengung und 
Erfolg in Beziehung setzen können.  
2.3.4 Entwicklung von Selbsteinschätzungen 
Bezüglich der Selbsteinschätzung stellt sich die Frage, inwiefern der Zusammenhang zwi-
schen der Überzeugung des Kindes, was es zu leisten vermag, und der tatsächlichen Leis-
tung altersabhängig ist. Es geht also um die Genauigkeit der Selbsteinschätzung. Abwei-
chungen zwischen Selbstwirksamkeitserwartung und Handlungsausführung können zum 
einen auf einer Fehleinschätzung der Anforderung, bzw. der Aufgabenschwierigkeit, zum 
anderen auf fehlender Selbstkenntnis beruhen (Bandura, 1997, S. 170). Da jüngere Kinder 
laut Bandura (1997) sowohl über begrenzte kognitive Fähigkeiten als auch über einen be-
grenzten Erfahrungshintergrund verfügen, ist ihre Einschätzung zur Bewältigung von Situa-
tionen häufig noch ungenau. Sie sind auf die Begleitung von Erwachsenen angewiesen, da-
mit sie sich nicht in Gefahr begeben und z. B. in tiefe Schwimmbecken springen oder sich 
an scharfen Messern schneiden (Bandura, 1997, S. 163). Entsprechend ist sich die For-
schung einig und hat dies auch empirisch belegt, dass die Selbsteinschätzung im Zuge der 
Entwicklung immer besser mit dem tatsächlichen Verhalten, bzw. der Leistung überein-
stimmt (Davis-Kean et al., 2008; Marsh et al., 1998) und sich mit etwa 7 – 8 Jahren den 
Einschätzungen durch Erwachsene annähert (Dweck, 2002). Allerdings ist für das Kinder-





Weise sich diese Entwicklung vollzieht und ob sich die optimistische Selbsteinschätzung auf 
alle oder nur auf bestimmte Aktivitätsbereiche bezieht. Laut Dweck (2002, 65ff.) scheinen 
folgende Aspekte eine Rolle zu spielen für den Wandel von optimistischen Selbstüberzeu-
gungen der Kindergartenkinder hin zu einer realistischeren Einschätzung im Grundschulal-
ter:  
1. Einbeziehung von positivem und negativem Feedback 
2. Stärkere Einbeziehung normativer Bezüge zur Beurteilung der eigenen Fähigkeiten 
3. Annahme, dass Fähigkeiten stabil und weniger veränderbar sind. 
4. Zunahme der Fähigkeit zum logischen Denken und Einbeziehen verschiedener Pa-
rameter (Aufgabenschwierigkeit, Anstrengung, Leistung anderer) in die Beurteilung 
5. Abnahme der Tendenz des „Wishful thinking“ 
6. Stärkere Leistungsorientierung und negative Bewertungen mit dem Schuleintritt 
2.3.5 Entwicklungsstufenmodell nach Flammer 
Für einen zusammenfassenden Überblick der bisherigen Erkenntnisse sollen im Folgenden 
die groben Entwicklungslinien der Entstehung von Selbstwirksamkeitserwartungen mit 
Hilfe des auf den Arbeiten Piagets basierenden und von Flammer aufgestellten Stufenmo-
dells noch einmal überblicksartig dargestellt werden6 (Flammer, 1995a, 1995b, 1995c). Die 
beschriebenen ontogenetischen Stufen sind nach Flammer altersmäßig nicht eindeutig 
voneinander abgegrenzt. So gibt es Überschneidungen und manche Mechanismen behal-
ten ihre Funktion auch nach dem Auftreten der nächsthöheren Stufe bei. Jede Stufe baut 
aber auf der vorherigen auf. Auch nach den fünf dargestellten Stufen der frühen Jahre wird 
die Kontrollüberzeugung7 durch neue Lebenserfahrungen weiter differenziert und modifi-
ziert. Die Grundaussagen Flammers haben bis heute ihre Gültigkeit nicht verloren.  
Stufe 1: Funktionserfahrung 
Wenn Neugeborene auf die Welt kommen, sind sie bereits mit einem gewissen Verhaltens-
repertoire ausgestattet, das es ihnen erlaubt, ihre Grundbedürfnisse zu befriedigen. Schon 
in den ersten Tagen passen Säuglinge ihre reflexhaften Muster an die Umgebungserforder-
nisse an, so etwa die Mundstellung beim Saugen (Flammer, 1995c). Bereits zwei Monate 
alte Babys steigern gewisse Aktivitäten, wenn sie eine Wirkung wahrnehmen (Sackett et al., 
1981). Anfangs werden solche Wirkungen eher zufällig ausgelöst, dann aber als lustvoll er-
lebt und aufrechterhalten (Flammer, 1995c). Dies passiert zum Beispiel, wenn ein Baby  
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zufällig beim Strampeln gegen das Mobile stößt und es so in Bewegung versetzt. Die Funk-
tionslust, die als solche erstmalig von Bühler (1926) beschrieben und von Piaget (1952) spä-
ter als primäre Zirkulärreaktion bezeichnet wurde, lässt es erneut strampeln und damit er-
neut die gewünschte Wirkung auslösen. Die Lust an einer Tätigkeit bleibt als Antriebsfaktor 
das ganze Leben über erhalten (Flammer, 1995a). 
Stufe 2: Kausalerfahrung 
Wenn Säuglinge häufiger die Erfahrung machen, durch ihr Verhalten zufällig eine Wirkung 
ausgelöst zu haben, so werden sie später – etwa mit vier Monaten – beim Anblick des Mo-
biles von selbst versuchen, es in Bewegung zu bringen. Sie erinnern sich daran, dass es ei-
nen Zusammenhang zwischen dem Strampeln und der Bewegung des Mobiles gab und ver-
suchen, die Wirkung erneut hervorzurufen. Dies entspricht der von Piaget beschriebenen 
sekundären Zirkulärreaktion (Piaget, 1952). Das Kind ist nun in der Lage, eindrückliche di-
rekt erfahrbare Ursache-Wirkungszusammenhänge wahrzunehmen und zeigt Interesse an 
Dingen, mit denen eine Wirkung erzielt werden kann (Flammer, 1995c). Dies gilt auch für 
die Beobachtung anderer, die z. B. das Mobile anstoßen, auf dem Tisch trommeln oder eine 
Kerze auspusten. 
Stufe 3: Internale Kausalattribution 
Wenn Kleinkinder im zweiten und dritten Lebensjahr anfangen „Ich“ zu sagen und Dinge 
„selber“ machen wollen, dann ist dies ein Zeichen dafür, dass sich das heranwachsende 
Kind seiner selbst bewusst wird und sich selbst als handlungswirksam erlebt. Um die Iden-
titätsentwicklung zu stärken, ist es in dieser Phase wichtig, dass Kinder viele Gelegenheiten 
vorfinden, in denen sie die Wirkung ihrer Handlungen ihrem eigenen Tätigsein zuschreiben 
können. Dies erfordert von erwachsenen Begleitern zum einen Zutrauen in die sich entwi-
ckelnden Fähigkeiten der Kinder und Geduld, wenn selbst initiierte Aktionen eventuell län-
ger dauern (z. B. sich anziehen, waschen, beim Kochen helfen, einen Turm bauen). 
Stufe 4: Erfolgserfahrung / Misserfolgserfahrung 
Das aufkeimende Selbstbewusstsein und der Entwicklungsschritt, erzielte Wirkungen den 
eigenen Handlungen zuzuschreiben, gehen mit der Erfahrung von persönlichem Erfolg und 
Misserfolg einher. Das Kind zeigt nun Stolz und Scham, je nachdem, ob es eine Aufgabe 
erfolgreich meistert oder nicht. „Das ist der Anfang des Leistungsmotivs: Die Bereitschaft, 
Ziele mit Anstrengung anzustreben, basiert auf der Erfahrung, dass man selbst, aus eigenen 
Kräften und unter erhöhter Anstrengung ein erstrebenswertes Ziel oft oder gar meistens 
erreicht.“ (Flammer, 1995b, S. 39) Auch wenn Kinder die Erfahrung machen, dass Anstren-
gung sie ihren Zielen näherbringt, werten sie Erfolg und Misserfolg im Vorschulalter in der 





Stufe 5: Ursachendifferenzierung 
Mit Eintritt in die Schule halten 6- bis 9-jährige Kinder alle Ziele für erreichbar, „wenn sie 
sich nur genügend anstrengen oder genügend lange zu lernen bereit sind“ (Flammer, 1995b, 
S. 39). Dieser kindliche Optimismus gilt auch laut Bandura (1997) als entwicklungsförderlich. 
Nach und nach beziehen ältere Kinder (ca. 3. – 6. Klasse) auch die Aufgabenschwierigkeit 
und die persönlichen Fähigkeiten in ihr Konzept der persönlichen Wirksamkeit ein und stel-
len Überlegungen an, wie diese zusammenhängen (Schunk & DiBenedetto, 2016). So 
stimmt die Selbstwirksamkeitserwartung mit zunehmenden kognitiven Fähigkeiten immer 
besser mit der tatsächlichen Leistung überein (Davis-Kean et al., 2008). Der Vergleich mit 
Gleichaltrigen kann die Selbstwirksamkeitsüberzeugung insbesondere der schwächeren 
Schüler bedrohen, wenn sie trotz stetiger Leistungsverbesserungen immer wieder die Er-
fahrung machen, den Standardnormen nicht gerecht zu werden (Schunk & Meece, 2006, 
S. 74). Etwa mit dem Ende der Grundschulzeit verfügen Kinder prinzipiell über ein Konzept 
der persönlichen Wirksamkeit, das je nach Kontext mehr oder weniger konkret ausdiffe-
renziert sein kann.  
2.3.6 Zusammenfassung: Entwicklung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich die Entwicklung von Selbstwirksamkeitser-
wartungen mit zunehmendem Alter immer weiter ausdifferenziert. Während zu Beginn nur 
zufällige Zusammenhänge zwischen eigenem Handeln und den Wirkungen derselben wahr-
genommen werden, setzt sich das Kind im Vorschulalter schon bewusst Ziele und freut sich 
über Erfolge. Die Anstrengung und Leistungsbereitschaft spielen dabei noch eine unterge-
ordnete Rolle, werden im Schulalter aber zum handlungsleitenden und die Selbstwirksam-
keitserwartung bestimmenden Faktor. Voraussetzung dafür, dass sich Selbstwirksamkeits-
erwartungen ausbilden und das Kind lernt, das Erreichen von Zielen mit dem eigenen Tun 
in Verbindung zu bringen, sind ausreichend Gelegenheiten für eigenständiges Handeln. Es 
wird davon ausgegangen, dass die Überzeugung von den eigenen Fähigkeiten mit zuneh-
mendem Alter und insbesondere am Übergang vom Kindergarten in die Schule abnimmt 
und zunehmend realistischer, bzw. pessimistischer ausfällt. Kindergartenkinder überschät-
zen sich dagegen in der Regel und sind bezüglich ihrer eigenen Fähigkeiten unrealistisch 
optimistisch eingestellt. Insgesamt besteht in Bezug auf die Entwicklung von Selbstwirk-
samkeitserwartungen und kompetenzbezogenen Überzeugungen im frühen Kindesalter 
aber noch ein deutlicher Forschungsbedarf. Aufgrund der bisherigen Erkenntnisse kann da-
von ausgegangen werden, dass es unterschiedliche Muster der Entwicklung gibt, bei denen 
bisherige Erfahrungen, aber auch kulturelle Hintergründe eine Rolle spielen könnten (Wig-





2.4 Quellen von Selbstwirksamkeitserwartungen 
Zum Aufbau von Selbstwirksamkeitserwartungen werden Informationen aus vier verschie-
denen Quellen genutzt (Bandura, 1997, S. 79–115), die Bandura erstmalig 1977 in seiner 
„Theory of behavioral change“ (Bandura, 1977b) beschrieben hat und die bis heute den 
aktuellen Stand bezüglich der Entstehung von Selbstwirksamkeitserwartungen widerspie-
geln (Schunk & DiBenedetto, 2016; Usher & Pajares, 2008; Voskuil & Robbins, 2015). Dies 
sind: 
 
1. Eigene oder direkte Erfahrung von Erfolg (mastery experience) 
2. Lernen am Modell oder indirekte Erfahrung (vicarious experience) 
3. Verbale Überzeugung oder Ermutigung (verbal persuasion) 
4. Physiologische und affektive Reaktionen (physiological and affective states) 
 
Abbildung 3: Informationsquellen von Selbstwirksamkeitserwartungen und Möglichkeiten der In-
tervention nach Bandura (1977b, S. 195) 
Diese Erfahrungen und Informationen wirken sich allerdings nicht direkt auf die Selbstwirk-
samkeitserwartung aus, sondern entfalten ihre Wirkung erst durch komplexe kognitive Pro-
zesse der Informationsverarbeitung (Bandura, 1977b, 1997; Usher & Pajares, 2008). Perso-
nale, soziale und situationsbezogene Faktoren beeinflussen, welche Informationen ausge-
wählt, wie diese gewichtet und in bestehende Überzeugungsmuster integriert werden 






Abbildung 4: Verarbeitung von Informationen zur Bildung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
(eigene Darstellung angelehnt an Bandura 1997, S. 79–115) 
So haben Chen und Usher (2013) bei der Untersuchung von Sechst-, Neunt- und Zehntkläss-
lern bezüglich ihrer naturwissenschaftlichen Selbstwirksamkeitserwartung vier Untergrup-
pen gefunden, die in unterschiedlichem Maß auf diese Informationsquellen zugreifen. Die 
Gruppe mit der höchsten Selbstwirksamkeitserwartung, die zugleich auch die besten Leis-
tungen erzielte, war diejenige, die sich auf mehrere Quellen – und dabei insbesondere auf 
„mastery experiences“ - gestützt hat, gefolgt von der Gruppe, die überwiegend vorausge-
hende Erfolgserfahrungen (mastery experiences) als Quelle genutzt hat.  
2.4.1 Mastery experiences – Direkte Erfahrung 
Die eigentätige erfolgreiche Bewältigung von Herausforderungen, die so genannten „enac-
tive mastery experiences“, stellen durch die authentische Erfahrung der Wirksamkeit des 
eigenen Handelns laut Bandura (1997) die stärkste Quelle für den Aufbau von Vertrauen in 
die eigenen Fähigkeiten dar (Arslan, 2012; Joët et al., 2011). Erfolge stärken den Glauben 
in die eigenen Kräfte, Misserfolge untergraben ihn (Bandura, 1997). Dies gilt laut Bandura 
insbesondere dann, wenn das Selbstvertrauen noch nicht stabil ausgebildet ist. Wer aller-
dings immer nur Erfolg habe und sich nie mit Hindernissen auf dem Weg auseinandersetzen 
muss, werde beim kleinsten Misserfolg ins Wanken geraten. Gelegentliches Scheitern ist 
insofern eher von Vorteil, wenn darauffolgend die angestrebten Ziele nur mit vermehrtem 
Einsatz erreicht werden (Bandura, 1977b). Die Ausprägung von stabilen Selbstwirksam-
keitsüberzeugungen hängt dementsprechend von der Erfahrung ab, durch beharrliche An-
strengung auch schwierige Anforderungen bewältigen zu können (Bandura, 1997). Erfolge 
sind allerdings keine Garantie für steigende Selbstwirksamkeitserwartungen. Wie oben be-
reits ausgeführt, hängt die Bewertung und Integration von Leistungen von verschiedenen 
Faktoren ab, die wiederum nicht unbedingt mit dem eigenen Können im Zusammenhang 
Informationen: 
 Direkte Erfahrung 
 Indirekte Erfahrung 
 Verbale Ermutigung 
















stehen müssen. Inwiefern neue Erfahrungen die Überzeugungen vom eigenen Können be-
einflussen, hängt u. a. mit 
 bereits vorhandenen Überzeugungen,  
 mit der subjektiv wahr genommenen Aufgabenschwierigkeit,  
 den Kontextbedingungen,   
 dem Grad der investierten Anstrengung,  
 dem Fokus der Selbstbeobachtung beim Ausführen der Handlung (z. B. Aufmerksam-
keit eher auf positive oder negative Aspekte?), 
 der Erinnerung an die „Serie“ bisheriger Erfolge und Misserfolge 
zusammen (Bandura, 1997, S. 81). Um Selbstwirksamkeitserwartungen zu stärken, muss 
das komplexe Zusammenspiel der genannten Faktoren Beachtung finden. Kinder, deren 
Überzeugung vom eigenen Können sich in der Regel noch in der Entwicklung befindet, pro-
fitieren nach Bandura (1997) am meisten von schwierigen, aber lösbaren Aufgaben, die sie 
ohne fremde Hilfe bewältigen. Wie sehr sie sich dabei anstrengen müssen und wie sich dies 
auf die Selbstwirksamkeitserwartung auswirkt, hänge eng mit der Aufgabenschwierigkeit 
zusammen. Wenn sie Aufgaben, die von Gleichaltrigen als schwierig eingeschätzt werden, 
selbst ohne viel Anstrengung bewältigen, steigere dies die eigene Selbstwirksamkeitser-
wartung. Leichte Aufgaben, die ohne Anstrengung bewältigt werden, sagten allerdings 
nichts über die eigenen Fähigkeiten aus. Mit viel Anstrengung bei Aufgaben zu versagen, 
die allgemein als leicht eingestuft werden, habe einen niederschmetternden Effekt auf die 
Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1997). Auch wenn Bandura die Attributionstheorie 
(Weiner, 1986) mit ihren vier kausalen Erklärungsmustern für Erfolg und Misserfolg (Fähig-
keit, Anstrengung, Aufgabenschwierigkeit, Glück) als zu verkürzt bezeichnet, um die Ent-
stehung von Selbstwirksamkeitserwartungen zu erklären, so ergeben sich aus dem Grad 
der Selbstwirksamkeitserwartung Muster zur Interpretation von Erfolg und Misserfolg. 
Menschen mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung neigen dazu, ihre Misserfolge den Um-
ständen oder fehlender Anstrengung zuzuschreiben, während Menschen mit niedriger 
Selbstwirksamkeitserwartung das Scheitern im Zusammenhang mit ihrer eigenen Inkom-
petenz sehen (Bandura, 1977b, 1997, S. 85). Dies hat auch Chase (2001) in ihrer Studie mit 
8- bis 14-Jährigen in Bezug auf eine selbst gewählte Bewegungsaufgabe zeigen können. Da-
bei wurden die Kinder vorab zufällig in zwei Gruppen mit entweder niedriger oder hoher 
Selbstwirksamkeitserwartung aufgeteilt und dann nach einer sportlichen Aktivität gefragt, 
die der zugeteilten Ausprägung von Selbstwirksamkeit entsprach (z. B. Dribbeln beim Bas-
ketball, Ballett-Tanz oder Seilklettern). Nachdem ihnen im Rahmen eines fiktiven Szenarios 
das Scheitern bei der jeweiligen Aufgabe suggeriert wurde, sollten die Kinder Auskunft dar-





Scheitern fehlender Anstrengung zugeschrieben, während die Kinder mit niedriger Selbst-
wirksamkeitserwartung ihre Fähigkeiten in Frage gestellt haben (Chase, 2001).  Demnach 
ist es wichtig, dass Kinder mit geringer Selbstwirksamkeitserwartung die Erfahrung machen, 
dass Anstrengung sich lohnt und zum Erfolg führt und Misserfolge durchaus auch mit an-
deren Faktoren als ihren eigenen Fähigkeiten zusammenhängen können. Indem die Aufga-
benschwierigkeit individuell angepasst wird, der Fokus auf die vorhandenen Fähigkeiten 
und positive Aspekte bei der Ausführung gelenkt sowie situationsbezogene Einflussfakto-
ren reflektiert werden, können laut Bandura (1997) Gelegenheiten für Erfolg kreiert wer-
den, die eine günstige Interpretation im Sinne positiver Selbstwirksamkeitserwartungen 
möglich machen. Dabei sei die Erinnerung an länger zurückliegende Erfolge oder Misser-
folge bei jungen Kindern noch nicht sehr ausgeprägt, sie bezögen eher aktuellere Erfahrun-
gen in die Beurteilung des eigenen Könnens ein.  
2.4.2 Vicarious experience – Indirekte Erfahrung 
Neben der „direkten Erfahrung von Erfolg“ (Schmitz, 2007) tragen auch stellvertretende, 
durch andere vermittelte Erfahrungen zur Ausbildung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
bei. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn es keine allgemeingültigen Standards für den 
Erfolg einer Handlung gibt und sich die Angemessenheit der eigenen Leistung nur aus dem 
sozialen Vergleich mit anderen ergibt (Bandura, 1997; Festinger, 1954). Voraussetzung ist, 
dass man dem visualisierten oder beobachteten Modell ähnlich ist. „Thus, seeing or visual-
izing people similar to oneself perform successfully typically raises efficacy beliefs in observ-
ers that they themselves possess the capabilities to master comparable activities.” (Bandura, 
1997, S. 87) Auch wenn Modelllernen die Selbstwirksamkeitserwartung nicht so stark be-
einflusst wie das eigentätige Handeln, so ist ihr Vorhersagewert für das darauffolgende 
Verhalten dennoch genauso groß (Bandura, 1977b). Und auch hier gilt: Je höher die durch 
Beobachtung gewonnene Selbstwirksamkeitserwartung, desto höher die erbrachte Leis-
tung (Bandura, 1977b, 1997). Modelllernen kann sich neben der Beobachtung von Vorbil-
dern auch durch Selbstbeobachtung, durch Vorbilder in den Medien oder durch die men-
tale Vorstellung von erfolgreicher Aufgabenbewältigung auf die Selbstwirksamkeitserwar-
tung auswirken (Feltz & Landers, 1983). „All of the vicarious modes of influence – whether 
conveyed through effective actual modeling, symbolic modeling, videotaped self-modeling, 
or cognitive self-modeling – enhance efficacy beliefs and improve performance.” (Bandura, 
1997) Einige Autoren führen Imagination als fünfte Quelle von Selbstwirksamkeitserwar-
tungen an (z. B. Maddux & Kleiman, 2016, 2018; Tsang et al., 2012). Diese kann auf eigenen 
oder beobachteten Erfahrungen beruhen, sowohl bewusst als auch unbeabsichtigt erfol-





Setting (Maddux & Kleiman, 2016).  
Unabhängig davon, ob Modelle nach dem Motto „Wenn der das kann, kann ich das 
auch!“ beobachtet oder imaginiert werden, kann der Vergleich mit Gleichaltrigen und 
Gleichgeschlechtlichen desselben kulturellen Hintergrunds – dies sind vermutlich die Krite-
rien, die Kinder heranziehen (Usher & Pajares, 2008) – die Überzeugung von den eigenen 
Fähigkeiten stärken. Sozialer Vergleich kann allerdings auch negative Effekte haben, wenn 
sich weniger fähige Menschen mit Besseren vergleichen. Normalerweise vermeiden Men-
schen, die sich ihrer eigenen Kompetenz nicht sicher sind, selbstwertbedrohende Verglei-
che (Bandura, 1997, S. 91; Shapiro et al., 2008). Sehr kompetente – auch durchaus unähn-
liche – Vorbilder werden nur dann gewählt, wenn jemand gezielt etwas lernen möchte und 
hofft, sich durch die Unterstützung und das Beobachten des Vorbilds Fertigkeiten und Stra-
tegien aneignen zu können, über die das Vorbild verfügt (Bandura, 1997, S. 101). Wenn die 
Fertigkeit zugrunde liegende nicht direkt beobachtbare Strategien erfordert, ist es hilfreich, 
wenn das beobachtete Modell seine Handlungen mit verbalen Kommentaren zum ange-
wandten Problemlöseverhalten begleitet (Sarason, 1975). Dabei ist es hilfreicher, wenn das 
beobachtete Vorbild selbst auch Fehler macht und diesen zuversichtlich und aktiv begegnet, 
als wenn keine Schwierigkeiten bei der Bewältigung auftreten (Schunk, 1987). 
Jüngere Kinder schätzen ihre Fähigkeiten eher auf der Grundlage eigener vollbrachter Leis-
tungen ein und beziehen den Vergleich mit Gleichaltrigen erst ab 7 bis 8 Jahren in das Urteil 
über die eigenen Fähigkeiten ein (Ruble, Boggiano, Feldman & Loebl, 1980), auch wenn sie 
kognitiv schon früh zu sozialen Vergleichen in der Lage sind (Ruble, 1983). Dabei spielt es 
auch keine Rolle, über welche Fähigkeiten derjenige/diejenige verfügt, mit dem/der sie sich 
vergleichen (Lapan & Boseovski, 2017). Einen Einfluss scheint aber das Geschlecht zu haben: 
Gegenüber dem anderen Geschlecht schlechter abzuschneiden, hat einen negativen Effekt 
auf die nachfolgend erbrachte Leistung und Selbstbewertung, während der Vergleich mit 
dem eigenen Geschlecht keine Auswirkungen hat (Rhodes & Brickman, 2008). Insofern 
scheint die subjektive Bedeutsamkeit für die Einbeziehung der Information eine Rolle zu 
spielen. Dies würde auch erklären, warum bei Aktivitäten, welche Bedeutung für die Aner-
kennung in der Peergroup besitzen – in diesem Fall Wettrennen – , soziale Vergleiche schon 
früher für die Einschätzung der eigenen Fähigkeiten genutzt werden (W. N. Morris & 
Nemcek Jr, 1982). Ruble, Eisenberg und Higgins (1994) haben drei Altersgruppen (5–6J., 7–
8J., 8–9J.) in ihrer Reaktion auf soziales (Vergleich mit anderen) oder temporales (Verbes-
serung über die Zeit) Feedback verglichen. Sie sehen die affektive Tendenz, trotz Fehlschlä-
gen ein positives Bild von sich selbst aufrecht zu halten („wishfull thinking“), als Begrün-





bei jüngeren Kindern bei der Selbstbewertung keine Rolle spiele. Aber auch die Schwierig-
keit der Abstraktion vom konkreten Verhalten und der Einbeziehung verschiedener zum 
Teil uneinheitlicher Informationen in das eigene Urteilsverhalten lässt jüngere Kinder Rück-
meldungen über den Erfolg anderer eher ignorieren (Bandura, 1997; Lapan & Boseovski, 
2017). 
2.4.3 Verbal persuasion – Verbale Ermutigung 
Ein Beispiel zum Einstieg soll zeigen, worum es bei der verbalen Überzeugung geht:  
Ein sportlich fittes Mädchen setzt ihre ganze Kraft und Ausdauer ein, um die vor ihr 
liegende Steigung mit dem Fahrrad zu bewältigen. Ihr Vater überholt sie locker und 
ruft ihr zu: „Super! Ja!“. Dabei macht er vor ihr herfahrend Tempo und feuert sie 
weiter an. Fast verzweifelt und vehement erschallt von ihr ein paar Mal der Ruf: „Hör 
auf! Lass es!“. 
Diese Szene zeigt, dass nicht jeder verbale Ansporn auch tatsächlich Ermutigung und Stär-
kung bedeutet, sondern im Zweifelsfall genau das Gegenteil bewirken kann (Schunk & Rice, 
1986). Normalerweise dient die „Überredung“, oder besser Ermutigung, dazu, Zutrauen in 
die Fähigkeiten des Gegenübers auszudrücken (Bandura, 1997). Dadurch werden vorhan-
dene Kräfte mobilisiert und die Motivation geschaffen, sich anzustrengen und dran zu blei-
ben. Wenn gutes Zureden aber bedeutet, dem anderen unrealistische Überzeugungen ein-
reden zu wollen oder er sein volles Potential an Anstrengung schon ausgeschöpft hat, dann 
wird die erlebte Diskrepanz zwischen der erwarteten und der tatsächlichen geringeren Leis-
tung längerfristig eher zur Minderung oder gar Zerstörung von Selbstwirksamkeitserwar-
tungen führen (Zimmerman & Cleary, 2006). Im besten Fall führen die Unterschiede zwi-
schen der Eigen- und der Fremdeinschätzung dazu, dass den Äußerungen des anderen kein 
Glauben geschenkt wird. Leider ist es auch im umgekehrten Fall so, dass dem gut Zureden-
den nur dann abgenommen wird, dass er Recht haben könnte mit seiner positiven Einschät-
zung, wenn er als glaubwürdige und sachkundige Person wahrgenommen und wertge-
schätzt wird (Bandura, 1997, S. 105; Maddux & Kleiman, 2016). Dabei fallen die Rückmel-
dungen am ehesten auf fruchtbaren Boden, wenn sie in nur moderater Weise über das 
hinausgehen, was jemandem aktuell gelingt, sodass die vom Ermutigenden angedeutete 
bessere Leistung tatsächlich durch bessere Strategiewahl und größere Anstrengung er-
reicht werden kann. „ …, performance gains are achievable by convincing people they have 
what it takes to succeed.“ (Bandura, 1997, S. 105) Wo aber notwendige Grundfertigkeiten 
fehlen, hilft auch das beste Zureden nichts. Verbale Rückmeldungen entbehren der authen-





gerade bei Kindern mit geringen Fähigkeiten und wenig Selbstvertrauen nicht nur darauf 
an, den Fokus statt auf die absolute Leistung auf die individuelle Weiterentwicklung zu rich-
ten, sondern es geht auch darum, die Umgebung und die Anforderungen so zu gestalten, 
dass sie Erfolgserlebnisse ermöglichen (Bandura, 1977b, 1997). Gute Begleiter sind in der 
Lage, Stärken und Schwächen differenziert zu erkennen und Aktivitäten so darauf abzu-
stimmen, dass aus Potentialen tatsächlich gezeigte Fähigkeiten werden (Bandura, 1997, 
S. 106). Dabei regen sie dazu an, Erfolg an der Verbesserung der eigenen Leistung zu mes-
sen und nicht am Triumph über andere.  
Jüngere Kinder stellen anders als Erwachsene die Rückmeldungen von anderen in der Regel 
nicht in Frage, sondern interpretieren Lob auch für kleine Erfolge als Zeichen für die eigene 
Leistungsfähigkeit. Die Offenheit für das Urteil anderer birgt einerseits Chancen für die 
Stärkung von Selbstwirksamkeitserwartungen, andererseits ist auch Vorsicht geboten, 
wenn Kinder durch geringschätzende und übertrieben kritische Äußerungen den Glauben 
an sich selbst schon in jungen Jahren verlieren. Konstruktives Feedback sollte deshalb zum 
einen immer auf das fokussieren, was ein Kind schon kann oder erreicht hat und nicht auf 
das, was es noch nicht kann (Bandura, 1997; Bandura & Jourden, 1991; Ungerer-Röhrich et 
al., 2007). Zum anderen sollte Kritik immer konstruktiv sein und hilfreiche Hinweise bein-
halten, wie man Dinge in Zukunft besser machen könnte, um Ziele und Selbstwirksamkeits-
erwartungen aufrecht zu erhalten oder zu stärken (Bandura, 1997). Bei der Attribution von 
Erfolgen scheint es vorteilhafter, statt der Anstrengung die vorhandenen Fähigkeiten in den 
Vordergrund zu rücken. Der Fokus auf die Anstrengung bringt möglicherweise einen kurz-
fristigen Motivationsschub. Dagegen kann die wiederholte Rückmeldung, der eigene Fort-
schritt sei das Produkt von verstärkter Anstrengung, auch als Botschaft aufgefasst werden, 
dass die eigenen Fähigkeiten begrenzt seien (Bandura, 1997; Schunk & Rice, 1986). Umge-
kehrt aber werden die Anstrengungsbereitschaft sowie die Kompetenz durch die Stärkung 
der Selbstwirksamkeitserwartung erhöht (Bandura, 1997), indem man dem Kind signalisiert: 
„Ich bin mir sicher, du schaffst das!“ (Schmitz, 2007, S. 29). Neben verbaler Ermutigung ist 
für die Stärkung bewegungsbezogener Selbstwirksamkeitserwartungen soziale Unterstüt-
zung im weiteren Sinn, z. B.  durch die Eltern (Leary et al., 2013; Loprinzi & Trost, 2010; 
Peterson et al., 2013), von Bedeutung (Voskuil & Robbins, 2015). 
2.4.4 Physiological and affective states – Physiologische und affektive Reaktionen 
Physische Indikatoren sind als Informationsquelle für Selbstwirksamkeitserwartungen ins-
besondere in Bereichen relevant, bei denen es um körperliche Leistungen, Gesundheit und 
den Umgang mit Stress geht (Bandura, 1997). Nicht nur innere Erregung, sondern auch 





und Schmerzen können bei Aufgaben, die Kraft und Ausdauer erfordern, als Zeichen beein-
trächtigter physischer Selbstwirksamkeit gewertet werden (Bandura, 1997), während 
Freude und positive Gefühle mit einer Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung einher-
gehen (Robbins et al., 2004; Voskuil & Robbins, 2015). Die Wahrnehmung physiologischer 
Stressreaktionen führt laut Bandura (1997) zu einer Verringerung der Selbstwirksamkeits-
erwartung und der Leistung. So könne ein Teufelskreis in Gang gesetzt werden, wenn durch 
geringere Leistung wiederum die Stressreaktionen verstärkt werden. Welchen Einfluss phy-
siologische Zustände und Reaktionen auf die Selbstwirksamkeit haben, hängt wie auch bei 
den zuvor beschriebenen Quellen von der Aufmerksamkeit ab, die jemand den körperli-
chen Signalen zukommen lässt sowie von der kognitiven Verarbeitung der Informationen 
(Bandura, 1977b). Diese wiederum wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. So ist es 
eine Frage der Deutung, worauf die innere Erregung zurückzuführen ist (z. B. Schwitzen aus 
Angst oder Hitze). Die Intensität der Erregung, die Bedingungen, unter denen die Aktivie-
rung von Stressreaktionen erfolgt, sowie die bereits vorhandenen Selbstwirksamkeitser-
wartungen spielen eine große Rolle für die Bewertung und Einordnung der wahr genom-
menen körperlichen Signale (Bandura, 1997). Wie innere Erregung gewertet wird, ist von 
Person zu Person unterschiedlich und hängt auch damit zusammen, wie Kinder gelernt ha-
ben, mit Emotionen umzugehen. Da die physiologischen Prozesse sich der direkten Be-
obachtung entziehen und das gleiche Erregungsniveau ganz unterschiedliche Bedeutung 
haben kann, können Erwachsene Kindern bei der Deutung ihrer emotionalen Zustände hel-
fen, indem sie Verbindungen herstellen zwischen sichtbaren Auslösern, dem ebenfalls 
sichtbaren emotionalen Ausdruck und inneren erlebten Zuständen. Durch wiederholte 
emotionale Erfahrungen, die auf diese Weise begleitet werden, lernen Kinder mit der Zeit, 
ihre affektiven Erlebnisse selbst zu interpretieren und zu unterscheiden (Bandura, 1997). 
Ein weiterer Schritt besteht darin, die Auswirkung emotionaler Zustände auf die Leistungs-
fähigkeit deutlich zu machen, z. B. wenn Kinder merken, dass Dinge nicht so gut gelingen, 
wenn sie sich darüber aufregen oder in schlechter Stimmung sind. Eine positive Grundstim-
mung und ein moderates Erregungsniveau tragen in der Regel zur erfolgreichen Bewälti-
gung auch komplexerer Aufgaben bei (Bandura, 1997). 
Bei leistungsstarken Menschen geht ein hohes Erregungsniveau häufig mit einem Energie-
schub einher,  während leistungsschwache Menschen innere Erregung als schwächend er-
leben (Bandura, 1997). Die bereits vorhandenen kognitiven Muster der Selbstbewertung 
führen demnach dazu, dass die Sensibilität für körperliche Signale in Bereichen mit niedri-
ger Selbstwirksamkeit höher ist, als wenn eine positive Grundeinstellung vorherrscht. Men-





ben sich als weniger selbstwirksam als Menschen, die den Erregungszustand als vorüber-
gehende Reaktion werten, die selbst bei hoch kompetenten Personen ganz normal ist 
(Bandura, 1997). So erleben beispielsweise Menschen mit hoher physischer Selbstwirksam-
keit körperliche Anstrengung als weniger belastend und die körperlichen Reaktionen wer-
den positiver wahrgenommen (McAuley & Courneya, 1992). Umgekehrt führt als belastend 
erlebte körperliche Aktivität mit negativ empfundenen körperlichen Signalen zu verringer-
ter physischer Selbstwirksamkeit (Bandura, 1997). Wie die eigenen Fähigkeiten einge-
schätzt werden, hängt bei körperlichen Aktivitäten tatsächlich stark davon ab, welche Be-
deutung den körperlichen Reaktionen zugeschrieben wird. Dabei tragen Informationen aus 
anderen Quellen (mastery experience, verbal persuasion) dazu bei, wie stark physiologische 
Indikatoren in die Wertung eingehen. Erfolgserlebnissen oder positivem Feedback wird e-
her vertraut als diffusen schwer zu deutenden physiologischen Parametern (Bandura, 
1997).  
Stimmungen und emotionale Zustände haben dennoch einen großen Einfluss auf die 
Selbstwirksamkeitserwartung – und zwar direkt oder durch die stimmungsabhängige Erin-
nerung an frühere Erfolge oder Misserfolge (Bandura, 1997, S. 112). In positiver Stimmung 
sind Selbstwirksamkeitserwartungen grundsätzlich erhöht, in negativer Stimmung ernied-
rigt, unabhängig davon, wie die Stimmung zustande gekommen ist – z. B.  durch Erfolg / 
Misserfolg oder durch erinnerte zufällige traurige oder freudige Ereignisse (Kavanagh & 
Bower, 1985).  
2.4.5 Zusammenfassung: Quellen von Selbstwirksamkeitserwartungen 
Selbstwirksamkeitserwartungen werden durch vier verschiedene Quellen gespeist: (1) ei-
gene Erfolgserfahrungen, (2) indirekte Erfahrungen durch Beobachtung oder Imagination, 
(3) verbale Rückmeldungen und (4) die Wahrnehmung physiologischer und emotionaler 
Zustände. Die eigentätige mit Anstrengung verbundene erfolgreiche Bewältigung von Her-
ausforderungen ist am besten geeignet, um die Überzeugung von den eigenen Fähigkeiten 
zu stärken. Misserfolg, insbesondere bei als leicht eingestuften Aufgaben, führt dagegen 
zur Schwächung. Andersherum gilt: Wer über hohe Selbstwirksamkeitserwartungen ver-
fügt, wird Scheitern in der Regel den Umständen oder fehlender Anstrengung zuschreiben. 
Bei niedriger Selbstwirksamkeitserwartung dagegen wird die eigene (vermeintlich) feh-
lende Kompetenz verantwortlich gemacht. Durch individuell an die jeweiligen Fähigkeiten 
angepasste Aufgaben können Kinder die Erfahrung machen, dass Anstrengung sich lohnt, 
um angestrebte Ziele zu erreichen. Sozialer Vergleich und die Orientierung an Peer-Model-
len spielen im Vorschulalter noch eine untergeordnete Rolle. Auch wenn Kinder im Ver-





Anders sieht es bei der Rückmeldung durch andere aus, die von jüngeren Kindern in der 
Regel nicht hinterfragt wird. Gerade deshalb ist es in diesem Alter so wichtig, auf das zu 
fokussieren, was ein Kind schon kann und das Herausstellen von Schwächen zu vermeiden. 
Kritische Rückmeldungen sollten immer mit Hinweisen und der Zuversicht verknüpft wer-
den, dass das Kind es in Zukunft besser machen kann. Eine Aussage wie „Du hast es schon 
fast geschafft und ich bin sicher, dass du mit ein bisschen Übung oben ankommst“ motiviert 
das Kind, sich anzustrengen und es weiter zu probieren. Allerdings sollte die Äußerung au-
thentisch und die Person, die sie sagt, vom Kind anerkannt sein. Bei Bewegungsaktivitäten 
können physiologische (Stress-)Reaktionen wie innere Erregung oder Erschöpfung die 
Selbstwirksamkeitserwartung auch beeinträchtigen. Dies ist insbesondere dann der Fall, 
wenn sie wie beim Klettern mit dem Eingehen von Wagnissen verbunden sind. Freude und 
positive Gefühle stärken die Selbstwirksamkeitserwartung dagegen. Wie stark der Einfluss 
ist, hängt davon ab, welche Bedeutung den inneren Signalen zugeschrieben wird. Hierfür 
spielen zum einen die vorhandenen Selbstwirksamkeitserwartungen, aber auch die er-
lernte Fähigkeit, mit Emotionen umzugehen und diese zu regulieren, eine entscheidende 
Rolle. So macht es einen Unterschied, ob ein Kind, wenn es beim Klettern an Grenzen gerät 
und Angst aufkeimt, einen Moment innehält, tief durchatmet und sich sagt: „Ich schaffe 
das!“, oder ob es von der eigenen Angst überschwemmt wird, sein Herzklopfen als Bedro-
hung erlebt und weinend mit einem „Ich kann das nicht!“ aufgibt. Verbale Ermutigung oder 
die Bewusstmachung kleiner Erfolge in Kopplung mit einer positiven Grundstimmung kann 
die Wirkung physiologischer Stressreaktionen abpuffern.  
2.5 Förderung von Selbstwirksamkeitserwartungen im Kindesalter 
Die in Kap. 2.4 beschriebenen Quellen von Selbstwirksamkeitserfahrungen geben Hinweise 
darauf, wie die Selbstwirksamkeitserwartung von Kindern gestärkt werden kann. Während 
für Erwachsene sowie ältere Kinder und Jugendliche bereits einige Studien vorliegen, die 
sich mit der Förderung von Selbstwirksamkeitserwartungen z. B. bei Eltern (Wittkowski et 
al., 2016), Lehrkräften (D. B. Morris et al., 2017)  , Schülern (Jackson, 2002; Pajares, 2005), 
gesundheitlich beeinträchtigten Personen (Lox & Freehill, 1999; Olander et al., 2013) oder 
aber im beruflichen Bereich (Hazenberg et al., 2015; Mauer et al., 2017) befassen, gibt es 
zur Förderung von Selbstwirksamkeitserwartungen bei Kindern und Jugendlichen außer-
halb des Schulsettings (Morton & Montgomery, 2013) und bei Kindergartenkindern (Hos-
kovcová, 2006; Kim & Nor, 2019; Stedtnitz, 1986) nur sehr vereinzelt Befunde. Hoskovcová 
(2006) konnte in ihrer qualitativ angelegten Studie zeigen, dass Kinder, deren Eltern ihnen 
mehr Raum für die eigenständige Bewältigung von Herausforderungen geben und sie nicht 
unterbrechen, solange sie auf einem guten Weg sind, über eine höhere Selbstwirksamkeits-





Misserfolg zur Seite stünden, ihnen aber nicht vorschnell die Lösung präsentierten, sondern 
ihnen Hilfe zur Selbsthilfe gäben. Diese Beobachtungen gehen konform mit Banduras Emp-
fehlungen in Bezug auf „mastery experiences“ und „verbal persuasion“ (Bandura, 1997). Zu 
beachten ist dabei allerdings, dass zur Förderung von bewegungsbezogenen Selbstwirk-
samkeitserwartungen im Vorschulalter nach den Recherchen der Autorin anders als bei Er-
wachsenen (Katula et al., 1998; Warner et al., 2014; S. L. Williams & French, 2011)  oder 
älteren Kindern und Jugendlichen (Pakarinen et al., 2017; Vitali et al., 2019) keine Untersu-
chungen zur Förderung von Selbstwirksamkeitserwartungen existieren. Dies hat sicherlich 
auch mit methodischen Problemen der Erfassung in dieser Altersgruppe sowie der unzu-
reichenden Konstruktvalidität der vorhandenen Messinstrumente zu tun (siehe Kap. 2.6.).  
2.5.1 Quellen von Selbstwirksamkeitserwartungen: Implikationen für die Praxis 
Im Folgenden sollen die jeweiligen Implikationen der oben dargestellten vier Quellen von 
Selbstwirksamkeitserfahrungen  für die Praxis stichpunktartig zusammengefasst werden 
(siehe dazu ausführlich Pajares, 2005, 343ff.). Die von Pajares (2005) für Lehrer und Eltern 
von Schulkindern aufgestellten theoretisch und empirisch hergeleiteten Empfehlungen 
sind dabei unter Vorbehalt der Wirksamkeit bei jüngeren Kindern zu betrachten. Sie kön-
nen aber unter Berücksichtigung der entwicklungsbedingten Voraussetzungen als Anhalts-
punkte für Interventionen auch im frühen Kindesalter dienen. 
Mastery Experiences – Direkte Erfahrungen 
 Kinder brauchen ausreichend Gelegenheiten für die eigenständige Bewältigung von 
Herausforderungen. Dabei sollten diese einen individuell angepassten Schwierig-
keitsgrad aufweisen, um Über- oder Unterforderung zu vermeiden (Thomas Paine: 
„What we obtain too cheap, we esteem too lightly.“). Überforderung kann lähmen 
und gerade bei wenig von ihren Fähigkeiten überzeugten Kindern zu einer weiteren 
Abschwächung der Selbstwirksamkeitserwartung führen (Pajares, 2005). Bei Unter-
forderung dagegen fehlt bei erfolgreicher Bewältigung das befriedigende Gefühl 
von „Ich hab’s aus eigener Kraft geschafft“.  
 Überschaubare und erreichbare Nahziele eignen sich besser zur Stärkung von 
Selbstwirksamkeitserwartungen als schwer zu erreichende Fernziele (Pajares, 2005, 
S. 357). Mit jeder Zielerreichung erhält das Kind eine unmittelbare Bestätigung sei-
ner allmählich steigenden Fähigkeiten und erfährt so eine Bestärkung seines Zutrau-
ens in sich selbst. 
 Selbstwirksamkeitserwartungen sind in der Regel aufgaben- und kontextspezifisch 
angelegt. Eine Generalisierung erfolgt laut Bandura am ehesten, wenn es um ähnli-





oder bereichsspezifisch („Wenn ich in der Lage bin, Basketball zu spielen, werde ich 
auch Volleyball lernen können.“) sowie aufgabenübergreifend sein, wie z. B. die 
Überzeugung, über gute selbstregulatorische Fähigkeiten zu verfügen oder gut mit 
Stress umgehen zu können. Erwachsene Begleiter können zur Generalisierung von 
Selbstwirksamkeitserwartungen beitragen, indem sie den Kindern die Ähnlichkeit 
von Anforderungen und ihre dafür bereits vorhandenen Fähigkeiten bewusstma-
chen. Auch hilfreiche Überzeugungen wie „Anstrengung und Ausdauer lohnen 
sich“ sind übertragbar und entstehen durch wiederholte Erfahrungen dieser Art. 
Dafür ist es wichtig, vorschnelle Hilfeleistung zu vermeiden und die Kinder eigen-
ständige Lösungen finden zu lassen.  
 Es geht nicht darum, immer erfolgreich zu sein, sondern darum, Misserfolge in po-
sitiver Weise zu interpretieren. Wenn Kinder unterstützt werden, Fehler und miss-
lungene Situationen als wertvolle Erfahrungen auf dem Weg zum Erfolg zu sehen, 
wird ihre Selbstwirksamkeit nicht beeinträchtigt, sondern sie werden im besten Fall 
zu noch mehr Engagement angeregt (Samuel Beckett: „Ever tried. Ever failed. No 
matter. Try again. Fail again. Fail better.“). 
Vicarious experience – Indirekte Erfahrungen 
 Eigene Fehler und Schwächen zuzugeben, hilft Kindern zu begreifen, dass Fehler 
nichts Schlimmes sind und unvermeidbar zum Lernprozess dazugehören. Von ge-
eigneten Vorbildern (coping models) können sie lernen, mit Misserfolgen angemes-
sen umzugehen. 
 Der Vergleich mit Gleichaltrigen kann zur Schwächung von Selbstwirksamkeitser-
wartungen beitragen, nämlich dann, wenn diese als fähiger eingeschätzt werden 
(„Big-Fish-Little-Pond-Effect“) und erfolgreicher sind oder der andere uns ähnlich ist 
und an einer Aufgabe scheitert („Wenn der es nicht kann, dann kann ich es auch 
nicht.“). Anders verhält es sich, wenn dieser bei Misserfolg geringes Selbstvertrauen 
ausdrückt. In diesem Fall fühlen sich andere Kinder mit geringer Selbstwirksamkeits-
erwartung sogar eher bestärkt. Der Gruppenzusammensetzung und der sorgfälti-
gen Auswahl von Spiel- und Lernpartnern kommt deshalb besondere Bedeutung 
zu.8  
 Sinnvoller als der Vergleich mit Gleichaltrigen ist es, die Kinder darin zu unterstützen, 
sich eigene Ziele zu setzen und individuelle Maßstäbe für Erfolg zu definieren (ego- 
                                                     
8 Da der Vergleich mit anderen im Kindergartenalter noch keine große Rolle für die Ausprägung von Selbst-
wirksamkeitserwartungen spielt, ist dieser Punkt für die vorliegende Untersuchung zu vernachlässigen. Den-
noch sollten erwachsene Begleiter darauf achten, in ihren Rückmeldungen den Vergleich mit anderen zu ver-





versus task-orientation: Sarrazin et al., 2002). Individualisierte und kooperative Ler-
numgebungen, in denen der persönliche Fortschritt zählt und nicht das Besser-Sein 
als andere, – bzw. Kinder selbst wählen können, mit wem sie sich messen wollen – 
sind am ehesten geeignet, die Selbstwirksamkeitserwartung zu steigern. 
Verbal persuasion – Verbale Ermutigung 
„Since children are so eager to learn and so burning with love, an adult should carefully 
weigh all the words they speak before him.“ (Maria Montessori) 
 Worte können sowohl ermutigen und den Glauben an die eigenen Fähigkeiten stär-
ken als auch zu Entmutigung und Selbstzweifeln beitragen. Einmal verfestigte nega-
tive Glaubensmuster können sehr hartnäckig sein, selbst dann, wenn sie offensicht-
lich nicht stimmen oder anderweitige Erfahrungen diese in Frage stellen (Pajares, 
2005, S. 354). Deshalb ist es wichtig, Kinder von Anfang an nicht zu demoralisieren, 
sondern sie zu ermutigen und gegebenenfalls inkorrekte negative Selbstüberzeu-
gungen in Frage zu stellen. Diese basieren nicht selten auch auf einer Fehleinschät-
zung zu den für eine Aufgabe nötigen Fertigkeiten (Pajares, 2005, S. 355). Wenn 
Kinder vorschnell mit „Das kann ich nicht!“ auf eine Anforderung reagieren, ist es 
wichtig, mit ihnen darüber ins Gespräch zu kommen und so ihre Selbstwirksam-
keitserwartung positiv zu beeinflussen.  
 Auch gut gemeinte Äußerungen können sich negativ auf die Selbstwirksamkeitser-
wartung auswirken (z. B. „Das ist doch nicht so schlimm. Ich konnte das auch nie, das 
liegt in der Familie.“). Damit wird der Glaube an die eigene Unfähigkeit zementiert. 
Besser ist es, die Kinder zu unterstützen und sie zu ermutigen, besser zu werden als 
man selbst und ihnen die Idee zu vermitteln, dass sie einem dann vielleicht sogar 
noch etwas beibringen zu können. 
 Positive Rückmeldungen sollten ehrlich gemeint und auf eine konkrete Leistung be-
zogen sein. Lob für Dinge, die kaum der Anstrengung bedurften, bleibt ohne Wir-
kung. Außerdem verlieren diejenigen, die häufiger diese Art von „leerem“ Lob aus-
sprechen, mit der Zeit an Achtung.  (Young people „cannot be fooled by empty 
praise and condescending encouragement“, Erik Erikson). 
 Lob und Selbstbestätigung, die auf ein positives Selbstbild und Selbstwertgefühl un-
abhängig von den tatsächlichen Fähigkeiten oder Leistungen zielen, eignen sich 
nicht zur Stärkung von Selbstwirksamkeitserwartungen. Der Fokus von Interventio-
nen sollte auf dem real erfahrbaren Kompetenzerleben und der zunehmenden Wei-
terentwicklung vorhandener Fähigkeiten liegen. („The objection of education is not 





 Anstrengung, Beharrlichkeit und Ausdauer – insbesondere bei auftauchenden Hin-
dernissen – sollten positiv bestärkt werden, nicht die Fähigkeit als solche („Du bist 
so schlau!“). Kinder sollten erfahren, dass Kompetenzen durch entsprechenden Ein-
satz erworben werden können und nicht unveränderlich sind.9  
 Persönliches positives Feedback von Angesicht zu Angesicht ist häufig wirksamer als 
ein vor einer Gruppe ausgesprochenes Lob. Letzteres kann zum einen ungewollt an-
dere in der Gruppe herabsetzen und zum anderen dazu führen, dass der oder die 
Gelobte sich geniert oder von anderen gehänselt wird.10 
 Leicht überhöhte Selbstwirksamkeitserwartungen führen dazu, dass Kinder heraus-
fordernde Aufgaben suchen oder annehmen und diese ausdauernd und zielführend 
verfolgen. Deshalb sollte darauf verzichtet werden, übersteigerte Überzeugungen 
von den eigenen Fähigkeiten zu mindern. Eine Ausnahme bilden laut Bandura (1997) 
risikoreiche Aktivitäten, die bei Selbstüberschätzung negative Folgen haben können. 
Hier ist es wichtig, die Entwicklung einer realistischen Selbsteinschätzung und ent-
sprechender Selbstwirksamkeitserwartungen zu unterstützen.  
Physiological and affective states – Physiologische und affektive Reaktionen 
 Stress und negative Gefühle wie Angst, Depression und Verzweiflung verringern 
Selbstwirksamkeitserwartungen, während positive Gefühle diese stärken. Wer-
tende und beschämende Äußerungen („Nehmt euch ein Beispiel an Lisa!“) sollten 
deshalb vermieden werden. Stattdessen hilft eine wohlwollende, fehler- und lern-
freundliche Atmosphäre Kindern, sich angstfrei, gelassen und mit Freude am Tun 
auszuprobieren und weiter zu entwickeln (Pajares, 2005, 360f.). 
 Kinder sollten unterstützt werden, ihre Gefühle richtig zu deuten und einzuordnen. 
Während ein gewisser Grad an innerer Erregung in herausfordernden Situationen 
ganz normal ist, sollten Kinder ermutigt werden, sich im Zweifelsfall Hilfe zu holen, 
sollten Befürchtungen und Ängste überhandnehmen.  
 Kinder, die nicht an ihre Fähigkeiten glauben, entwickeln häufig selbstlimitierende 
Strategien, indem sie sich z. B. gar nicht erst auf eine Aufgabe einlassen oder sich 
nicht wirklich anstrengen („Wenn ich wollte, könnte ich das schaffen, aber ich 
hab‘ keine Lust dazu.“). Damit reduzieren sie zwar für den Augenblick ihre Angst vor 
Versagen, setzen aber gleichzeitig einen Teufelskreis von geringer Selbstwirksam-
                                                     
9 Bandura (1997) merkt mit Verweis auf die Studie von Schunk und Rice (1986) an, dass bei der nachträglichen 
Attribution von Erfolgen das Feedback eher auf die vorhandenen Fähigkeiten als auf die Anstrengung gerich-
tet werden sollte, damit das Kind nicht den Eindruck gewinnt, das Gegenüber würde ihm die entsprechenden 
Fähigkeiten absprechen (vgl. Kap. 0.)  





keitserwartung, Vermeidung, fehlender Übung und weiter abnehmender Selbst-
wirksamkeitserwartung in Gang. Aufgabe von Begleitern ist es, diese Strategien zu 
erkennen und den Kindern Hilfen an die Hand zu geben, negative Gefühle zu regu-
lieren und das Vertrauen in ihre Fähigkeiten zu stärken. 
Allgemeine Hinweise zur Stärkung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
Über die auf die vier Quellen von Selbstwirksamkeitserwartungen bezogenen Empfehlun-
gen hinaus, nennt Pajares (2005) folgende allgemeine Aspekte, die für die Stärkung von 
Selbstwirksamkeitserwartungen, Motivation und daraus resultierendem Erfolg entschei-
dend sind:  
 Kindern sollten vorrangig selbstregulatorische Fähigkeiten vermittelt werden, da 
diese als Schlüsselkompetenz für nahezu alle zu bewältigenden Aufgaben, Aktivitä-
ten und Situationen von Bedeutung sind (siehe auch Kap. 2.2.2) und zu positiven 
Selbstwirksamkeitserwartungen und Leistungen in verschiedenen Bereichen beitra-
gen. 
 Hilfe sollte Kindern ausschließlich im Sinne Maria Montessoris Maxime „Hilf mir, es 
selbst zu tun“ angeboten werden (instrumental versus executive help: siehe Pajares, 
2005, S. 358). Wenn Kindern Lösungen vorgegeben werden, erleben sie sich selbst 
nicht als Verursacher ihrer Handlung und damit auch nicht als selbstwirksam. Auch 
unter Kindern sollte diese Art der instrumentellen Hilfeleistung unterstützt werden. 
Am besten gelingt dies, wenn Kindern diese Haltung vorgelebt wird. Aber auch ver-
bale Hinweise hierzu sind hilfreich. 
 Wenn wir Kindern vermitteln, dass sie mit ihrem Tun etwas bewirken können und 
ihnen zahlreiche Gelegenheiten bieten, in denen sie sich als selbstbestimmt erleben, 
stärkt das ihre Selbstwirksamkeitserwartung.  
 Selbstwirksamkeitserwartungen sind „ansteckend“: Lehrer und Eltern, die von ihren 
eigenen pädagogischen und erzieherischen Fähigkeiten überzeugt sind, bieten Kin-
dern Gelegenheiten zur eigenständigen Bewältigung von Herausforderungen, er-
mutigen und stärken sie im Glauben an ihre eigenen Fähigkeiten und kommunizie-
ren in offener Weise mit ihnen. Die Stärkung pädagogischer Kompetenzen und 
Selbstwirksamkeitserwartungen trägt demnach auch zur Entwicklung und Entfal-
tung der kindlichen Potentiale bei.  
 Selbstreflexion – sowohl vorgelebte als auch im Dialog mit Kindern praktizierte – 
hilft Kindern, sich selbst und ihre Fähigkeiten besser kennenzulernen, die Vorläufer 
und Konsequenzen ihres Handelns zu verstehen und damit auch bei Misserfolgen 





können sie auch bei Fehlschlägen eine positive Selbstwirksamkeitserwartung auf-
rechterhalten. 
 Das Selbst bildet sich in erster Linie aus dem, wie wir glauben, dass andere uns se-
hen:  „the appraisals of others act as mirror reflections“ (Pajares, 2005, S. 364). Dies 
bedeutet: Wenn wir Kindern wertschätzend begegnen, ihnen zeigen, dass wir Zu-
trauen in sie haben und sie als kompetent wahrnehmen, werden Kinder mit der Zeit 
ebenfalls von den eigenen Fähigkeiten überzeugt sein.  
2.5.2 Stärkung von Selbstwirksamkeitserwartungen durch Bewegung  
Bewegung ist sowohl für die körperliche als auch für die seelische Gesundheit von hoher 
Bedeutung. Sowohl körperliche Faktoren (wie der Cholesterinspiegel, Blutdruck, Stoff-
wechsel und (Über-)gewicht, Knochendichte) als auch psychische Beeinträchtigungen wie 
negative Stimmung und Depressionen, Ängste und stressbedingte Symptome können 
schon bei Kindern und Jugendlichen durch körperliche Aktivität positiv beeinflusst werden 
(Janssen & LeBlanc, 2010; Lubans et al., 2016). Darüber hinaus steht Bewegung mit besse-
ren kognitiven Leistungen im Zusammenhang (Greier & Drenowatz, 2019; Hillman & Schott, 
2013).  
Die Bedeutung von Bewegung für die Ausbildung selbstbezogener Aspekte der Persönlich-
keit wie Selbstkonzept, Selbstwertgefühl oder Selbstwirksamkeit bei Kindern und Jugendli-
chen ist schon lange Gegenstand der Forschung (z. B. Caspersen et al., 1985) und es liegen 
mittlerweile zahlreiche Studien insbesondere im Kontext von psychischer Gesundheit vor 
(Ahn & Fedewa, 2011; Ekeland et al., 2005; Liu et al., 2015; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). 
Danach birgt Bewegung das Potential, insbesondere das Selbstwertgefühl (self-esteem) 
und das Selbstkonzept positiv zu beeinflussen. Allerdings sind die Ergebnisse uneinheitlich. 
So fanden Rodriguez-Ayllon et al. (2019) in ihrem aktuell publizierten und nach Altersgrup-
pen (2–5J., 6–11 J., 12–18 J.) differenzierten Review zwar einen signifikanten Effekt von 
Interventionen bei Jugendlichen, aber nicht bei Kindern im Grundschulalter. Bei Korrelati-
ons- und Beobachtungsstudien ergab sich nur bei knapp der Hälfte ein Zusammenhang zwi-
schen Bewegung (bzw. Bewegungsarmut) und Selbstwertgefühl. Für die Altersgruppe der 
2- bis 5-Jährigen wurde keine einzige Studie zu selbstbezogenen Aspekten gefunden, die 
den Kriterien des Reviews entsprochen hätte (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Lediglich zwei 
von 114 Studien beschäftigten sich überhaupt mit Vorschulkindern, und zwar mit dem Fo-
kus auf Bewegungsarmut im Zusammenhang mit Bildschirmmediennutzung (Allen & Vella, 
2015; Hinkley et al., 2014). Auch im deutschsprachigen Raum ist die Befundlage bisher un-





14 Studien an, die sich im Zeitraum zwischen 1980 und 2013 mit Effekten der Bewegungs-
förderung in der frühen Kindheit befasst haben. Danach berichten bezogen auf die Katego-
rie sozial-emotionales Verhalten, unter die die Bereiche Selbständigkeit und Selbstkonzept 
subsumiert wurden, zwar einzelne von Vorteilen im sozialen Bereich (Rethorst, 2004; Un-
gerer-Röhrich, 1996), ein Wirkungsnachweis bezüglich selbstbezogener Aspekte steht da-
gegen noch aus.   
Richtet man den Blick explizit auf Selbstwirksamkeitserwartungen, werden diese häufig als 
Variable angeführt, welche die Wirksamkeit von Bewegungsinterventionen moderiert bzw. 
vorhersagt – dies allerdings auch nur vereinzelt bei Vorschulkindern (Hinkley et al., 2008). 
Andersherum wurde die Wirkung von Bewegungsinterventionen auf die Selbstwirksam-
keitserwartung nur selten untersucht (Cataldo et al., 2013). In dem Review von Rodriguez-
Ayllon et al. (2019) wurden Selbstwirksamkeitserwartungen nur von zwei Studien mit älte-
ren Kindern und Jugendlichen in den Blick genommen (Das et al., 2016; Louise Kyle et al., 
2016), die jeweils einen positiven Effekt des Bewegungsprogramms auf die akademische, 
soziale – und bei Das et al. (2016) auch auf die emotionale – Selbstwirksamkeitserwartung 
gefunden haben. Ein Review aus dem Jahr 2009, das sich der Frage nach bewegungsförder-
lichen Interventionsstrategien gewidmet und 19 Studien von 1985 bis 2006 mit 4- bis 12-
jährigen Kindern – davon ebenfalls keine im Vorschulalter – gesichtet hat, konnte bei vier 
von acht Studien, welche Selbstwirksamkeitserwartungen betrachtet haben, einen signifi-
kanten Effekt verzeichnen. Im Hinblick auf das Problem von Übergewicht und die Frage, 
wie die Aufrechterhaltung körperlich aktiven Verhaltens nach Abschluss von Bewegungsin-
terventionen unterstützt werden kann, hat die Arbeitsgruppe um Cataldo (2013) von 2000 
bis 2011 sechs (von zehn) Studien im Kindes- und Jugendalter ausfindig machen können, 
die signifikante Effekte von Bewegungsinterventionen auf die Selbstwirksamkeitserwar-
tung nachweisen konnten –  davon wiederum keine im Vorschulalter. Wie auch Rodriguez-
Ayllon et al. (2019) und andere Autoren bemängeln auch Cataldo et al. (2013) die nicht 
einheitliche Definition und Erhebung von Selbstwirksamkeitserwartungen. Die insgesamt 
unzureichende, bzw. unklare Evidenz, die sich insbesondere auf Studien mit Vorschulkin-
dern bezieht, könnte u. a. mit methodischen Problemen der Erhebung zusammenhängen, 
die mit dem kognitiven Entwicklungsstand zu tun haben. Viele Autoren betonen deshalb 
den Bedarf an qualitativ hochwertigen Studien im (frühen) Kindesalter (Biddle & Asare, 
2011).  
Es fehlten auch empirisch basierte Aussagen darüber, welcher Umfang, welche Intensität, 
Häufigkeit und Art von körperlicher Aktivität insbesondere für jüngere Kinder überhaupt 
sinnvoll seien, um eine gesunde Entwicklung zu gewährleisten (Timmons et al., 2012), wo-





Hier hat es in den letzten Jahren Bemühungen gegeben, zu einheitlichen altersgemäßen 
Leitlinien zu kommen. So wird in Deutschland für Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre) eine 
Gesamtbewegungszeit von 180 Minuten pro Tag empfohlen, „die aus angeleiteter und 
nicht angeleiteter Bewegung bestehen kann“ (Rütten & Pfeifer, 2017). Laut Tucker  (2008) 
erreichen allerdings nur 54% der in seinem Review in den Blick genommenen Kindergar-
tenkinder (2 bis 6 Jahre) 60 Minuten moderater bis intensiver Bewegungszeit, was unter 
anderem mit der Qualität der Betreuungseinrichtung im Zusammenhang steht. Unabhän-
gig vom zeitlichen Umfang spielt bei Bewegungsaktivitäten die Gestaltung und Begleitung 
eine entscheidende Rolle, wenn Kinder durch diese tatsächlich eine Stärkung des Vertrau-
ens in die eigenen Fähigkeiten erfahren sollen: „poorly designed physical activity interven-
tions may thwart the satisfaction of young people’s needs and lead to decreases in percei-
ved competence and global self-esteem“ (Rodriguez-Ayllon et al., 2019, S. 1394).  
Anders als bei Aktivitäten wie beispielsweise Lesen finden Bewegungsaktivitäten im Kin-
desalter in der Regel im Beisein anderer statt, was dazu führt, dass sowohl Erfolge als auch 
Misserfolge im Spiegel der Beobachtung und Rückmeldung durch andere eine besondere 
Bedeutung für die Selbstwahrnehmung bekommen (Fox & Lindwall, 2014). Insofern ist es 
laut Fox und Lindwall (2014) wichtig, dass gerade im Sport die erwachsenen Begleiter die 
psychologischen Prozesse verstehen, die mit der Entwicklung und Bedeutung des Selbst 
einhergehen. Sie empfehlen angelehnt an die Selbstbestimmungs-Theorie von Deci und 
Ryan (Deci & Ryan, 2000), den Kindern einen Beziehungsrahmen und Herausforderungen 
zur Verfügung zu stellen, die ihnen (1) Kompetenz-, (2) Autonomie- und (3) Zugehörigkeits-
erfahrungen ermöglichen. Einen ähnlichen Ansatz vertreten Lubans et al. (2017) mit ihrem 
theoretisch und empirisch fundierten Rahmenkonzept SAAFE (Supportive, Active, Auto-
nomous, Fair, Enjoyable), das eine emotional unterstützende und Erfolgserlebnisse ermög-
lichende, zu Bewegung motivierende Lernumgebung zum Ziel hat (Lubans et al., 2017, S. 3). 
Die Leitlinien, die sich ebenfalls auf die Selbstbestimmungs-Theorie  (Deci & Ryan, 2000), 
die Zielerreichungs-Theorie (Nicholls, 1984) und kompetenzorientierte Modelle wie die von 
Harter (Weiss, 2000) berufen, decken sich größtenteils mit denen von Fox und Lindwall 
(2014) und den von Pajares (2005) mit Berufung auf Bandura beschriebenen Empfehlungen 
zur Förderung von Selbstwirksamkeitserwartungen (siehe Kap. 0). So geht es auch hier da-
rum, Autonomie- und Kompetenzerleben zu ermöglichen in einem Klima, in dem nicht Ge-
winnen oder der Vergleich mit anderen, sondern individuelle Lernziele im Vordergrund ste-
hen. Unmittelbares und ehrliches, im Zusammenhang mit der Leistung stehendes, auf die 
Anstrengung und eingesetzte Strategien fokussierendes und zukünftige Lernschritte beto-





Aktivitäten selbsttätiges Tun und Wahlmöglichkeiten beinhalten sowie intrinsische Motiva-
tion und Freude am Tun vermitteln. Der aus Sicht der Selbstwirksamkeitstheorie von Band-
ura allerdings äußerst wichtige Aspekt der Bewältigung neuer oder schwieriger Anforde-
rungen, also die „Kompetenzüberzeugung trotz Hindernissen“, wird in den SAAFE-Leitlinien 
nur am Rande erwähnt: „[…], practitioners provide a range of safe, challenging and enjo-
yable learning opportunities that nurture students‘ needs, interests, choices, curiosities and 
preferences; and enable them to experience success“ (Lubans et al., 2017, S. 3).  
2.5.3 Stärkung von Selbstwirksamkeitserwartungen durch Klettern  
Klettern gehört zu den elementaren Grundbewegungen von Kindern und ist insofern be-
sonders, als diese Grundtätigkeit anders als beispielsweise Gehen oder Hüpfen bestimmte 
Umgebungsbedingungen braucht, um ausgeführt zu werden. So kommt Klettern immer 
dann zum Tragen, wenn der aufrechte Gang Hindernisse und Räume nicht mehr zu über-
winden mag (Maraun et al., 1982). Dabei vereinigt Klettern verschiedene Grundtätigkeiten 
wie Greifen, Stützen, Ziehen und Steigen, die sinnvoll kombiniert werden müssen. Das Spiel 
mit dem Gleichgewicht erfordert den Einsatz von Händen und Füßen, um sich entgegen der 
Schwerkraft halten zu können (Witzel, 1998). „Klettern beinhaltet azyklische Bewegungen 
[…], die im Alltag nicht angetroffen werden. Das heißt, jede Bewegung muss bewusst kon-
trolliert werden, da nicht auf die Basis automatisierter Bewegungsabläufe zugegriffen wer-
den kann.“ (Lazik & Bittmann, 2002, S. 191). Es kommt dabei nicht so sehr auf eine genaue 
Bewegungsausführung, sondern vielmehr auf die Anpassung des eigenen Körpers an die 
Aufgabe und das Finden individueller Lösungen zum Überwinden des Hindernisses an 
(Quante, 2011), was insbesondere auch kognitive Prozesse wie Aufmerksamkeit und 
Selbstregulation erfordert (Bourdin et al., 1998). Die hierzu notwendige ganzkörperbezo-
gene intermuskuläre Koordination und der Einsatz großer und häufig vernachlässigter Mus-
kelgruppen (Hand-, Fußmuskulatur) ist zusammen mit der Ausbildung von Kraft, bzw. Kraft-
ausdauer auch im Hinblick auf eine gezielte Bewegungssteuerung und zur Haltungsschu-
lung relevant (Lazik & Bittmann, 2002; Siegel & Fryer, 2017). Klettern hat deshalb nicht nur 
als Freizeitsport, sondern auch in der Bewegungstherapie z. B. von Rückenbeschwerden 
(Engbert & Weber, 2011; Kim & Seo, 2015) in den vergangen Jahren an Bedeutung gewon-
nen, auch wenn hierfür kaum empirische Evidenz existiert, wie Grzybowski und Eils (2011) 
es mit dem Titel ihres Überblicksartikels „Therapeutisches Klettern – kaum erforscht und 
dennoch zunehmend eingesetzt“ auf den Punkt bringen. 
Neben physischen und kognitiven Faktoren wird mit „wagnissportlichen Aktivitä-





ren intendiert. Dazu gehören laut Neumann (2003, S. 28) u. a. die Stärkung von Selbstwirk-
samkeit, Selbstbewusstsein, Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen, die Regulierung und 
Umdeutung von negativen Gefühlen wie Angst und die Fähigkeit, sich selbst zu ermutigen 
und zu aktivieren, die Entwicklung einer realistischen Selbsteinschätzung sowie die Über-
nahme von Verantwortung bei gleichzeitiger Bereitschaft, anderen zu vertrauen. Aufmuth 
(1988) hat in seinem Klassiker „Zur Psychologie des Bergsteigens“ auf die Bedeutung der 
Erfahrung hingewiesen, „nicht hilflos zu sein, sondern mächtig und stark“ (Aufmuth, 1988, 
S. 139), was dem Verständnis der Erfahrung von Selbstwirksamkeit in Anbetracht der Mög-
lichkeit des Scheiterns sehr nahe kommt. Lensing-Conrady (2019) betont in diesem Zusam-
menhang in Anlehnung an die Bonner Risikostudie (Vetter et al., 2004, 2008) die Unter-
scheidung von Gefahr und Risiko: Während Gefahr einen potentiell nicht kalkulierbaren 
Prozess mit negativen Folgen beschreibe, wird unter Risiko ein erkennbarer oder vorher-
sehbarer und durch Einstellungen, Einschätzung und/oder individuelles Verhalten beein-
flussbarer Prozess mit negativen oder positiven Folgen für die Beteiligten verstanden 
(Lensing-Conrady, 2019, S. 127). Entsprechen Kletteraktivitäten dieser Definition von Risiko, 
liegt in der Bewältigung von herausfordernden Klettersituationen eine Chance zur Stärkung 
von Selbstwirksamkeitserwartung im Sinne der sozial-kognitiven Theorie Banduras. Mit Be-
rufung auf Paulus (1986), der Erfahrungsdaten vom eigenen Körper als grundlegende 
Selbsterfahrung darstellt, nennt Kronbichler (1993, 24f.) Beispiele für stärkende Selbster-
fahrungen, die sich in Körpererfahrungen manifestieren, z. B.: „Ich kann im Gleichgewicht 
bleiben, selbst hoch über dem Boden.“, „Ich kann auch unter schwierigen Bedingungen noch 
sicheren Halt finden.“ Kronbichler (1993) weist auf  die Bedeutung von Klettern im Hinblick 
auf den Aufbau von Vertrauen zu sich selbst hin und betont gleichzeitig, dass es gerade bei 
motorisch schwächeren Kindern wichtig sei, „ihnen äußere und innere Sicherheit zu ver-
mitteln und zum Gelingen der verschiedenen Kletteraufgaben beizutragen“ (Kronbichler, 
1993, S. 25).  
Auch wenn der stärkende Aspekt des Kletterns von einigen Autoren konstatiert wird (Siegel 
& Fryer, 2017; Vitali et al., 2019), sind empirische Belege für die positiven Effekte des Klet-
terns auf die Selbstwirksamkeitserwartung (und andere selbstbezogene Aspekte) rar und 
beziehen sich vorwiegend auf Erwachsene (z. B. Stoll et al., 2004) oder auf Fallstudien mit 
einzelnen oder kleinen Gruppen. Diese geben erste Hinweise auf die Wirksamkeit des Klet-
terns. Ein Beispiel hierfür liefern die qualitativen Interviews von König und Welsche (2019) 
mit Eltern von ADHS-Kindern: „Sechs von sieben Befragten hatten den Eindruck, dass das 
therapeutische Klettern gut für das Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein ihrer Kinder 
sei.“ (König & Welsche, 2019, S. 45) Die Autoren eines aktuellen Reviews zu den Effekten 





Studien gefunden, deren Aussagekraft noch dazu aufgrund erheblicher methodischer Män-
gel oder kleiner Stichproben stark eingeschränkt ist (Frühauf et al., 2019). Immerhin drei 
Studien haben die Selbstwirksamkeitserwartung erhoben und durchweg signifikante Ef-
fekte nachweisen können – und zwar unabhängig von der Art der Kletterintervention 
(Hochseilgarten, Bouldern, Kletterhalle) und der Altersgruppe (Erwachsene und Kinder). 
Die auch in das Review einbezogene Studie mit entwicklungsbeeinträchtigten Kindern im 
Alter von 6 – 12 Jahren von Mazzoni et al. (2009) ist nach dem aktuellen Kenntnisstand die 
einzige Studie im Kindesalter, bei der die Wirksamkeit einer Kletterintervention (6 Wochen 
x 1 Std.) auf die Selbstwirksamkeitserwartung tatsächlich belegt wurde. Aber auch bei die-
ser Studie ist die Messmethode kritisch zu sehen, da sich zehn der vierzehn Items auf vor-
bereitende oder soziale Fertigkeiten und nicht auf das Klettern selbst beziehen („I can put 
things away to get ready for climbing.“, „I can patiently wait my turn to climb.“) (Mazzoni 
et al., 2009, S. 264). Krüger und Seng (2019) haben sich bei der Überprüfung einer Inter-
vention mit 8.-Klässlern, die zwei Vormittage in einer Kletterhalle beinhaltete, strenger an 
die Vorgaben zur Erstellung von Selbstwirksamkeitsskalen nach Bandura (2006) gehalten 
und den Aspekt der Überwindung von Schwierigkeiten oder Hindernissen (barriers self-effi-
cacy) einbezogen. Das Ergebnis: Die Intervention konnte zwar die Selbstwirksamkeitser-
wartung in Bezug auf das Sichern, aber nicht bezüglich des Kletterns selbst verbessern. Dies 
schreiben die Autoren der Kürze der Intervention, aber möglicherweise auch der Entwick-
lung von einer im Studienverlauf veränderten Selbsteinschätzung von anfänglicher kognitiv 
begründeter Überschätzung hin zu einer realistischeren Selbsteinschätzung zu (Dunning-
Kruger-Effekt: Kruger & Dunning, 1999). Eine alternative Interpretation der Autoren be-
steht darin, dass eine unbekannte Aufgabe wie das Sichern ein höheres Potential für die 
Verbesserung von Selbstwirksamkeit berge als das vermutlich vertrautere Klettern.  
Der Blick auf erlebnispädagogische Interventionen, die wie das reine Klettern auch darauf 
ausgerichtet sind, das Eingehen von persönlichkeitsstärkenden Wagnissen zu ermöglichen, 
zeigt, dass diese die  Selbstwirksamkeitserwartung von Jugendlichen stärken können (Hat-
tie et al., 1997) und sogar Transfereffekte z. B. auf akademische Selbstwirksamkeitserwar-
tungen hervorbringen  (Deane et al., 2017; Widmer et al., 2014). Allerdings sind die Ergeb-
nisse diesbezüglich nicht einheitlich (Morton & Montgomery, 2013) und es liegen auch hier 
keine Studien zu Vorschulkindern vor. Dafür gibt es eine ganze Reihe von praxisorientierten 
Veröffentlichungen, welche das Potential von Kletteraktivitäten für die Persönlichkeitsbil-
dung bezüglich selbstbezogener Aspekte wie  Selbstvertrauen, Selbstkonzept oder Selbst-
wirksamkeitserwartung propagieren und spielerische Anregungen für die Umsetzung mit 
Kindern und Jugendlichen sowie didaktisch-methodische Hinweise zur Durchführung ge-





Mihajlovic, 2018). Selbst dabei liegen allerdings nur vereinzelt Veröffentlichungen zum 
Thema Klettern mit Kindergartenkindern vor (Quante, 2011). 
2.5.4 Zusammenfassung: Förderung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass in der Praxis zwar immer wieder von guten Erfah-
rungen durch Bewegung und Klettern auch in Bezug auf psychosoziale Aspekte der Ent-
wicklung berichtet wird, dies zumindest bei Kindern aber nicht empirisch abgesichert ist 
(Frühauf et al., 2019; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Für die in der vorliegenden Untersu-
chung betrachtete Altersgruppe der 3- bis 6-Jährigen liegt gar keine Studie zur Wirksamkeit 
von Bewegung und Klettern auf die Selbstwirksamkeitserwartung vor. Aufgrund der positi-
ven – wenn auch wenigen – Befunde bei Erwachsenen und älteren Kindern und mit Blick 
auf den Wagnis-Charakter von herausfordernden Bewegungs- und Kletteraktivitäten 
(Neumann, 2003) ist allerdings davon auszugehen, dass Bewegungsangebote auch bei Vor-
schulkindern zu einer Steigerung ihrer Selbstwirksamkeitserwartung beitragen können. Vo-
rausgesetzt, sie sind entsprechend gestaltet (Fox & Lindwall, 2014; Lubans et al., 2017; 
Pajares, 2005) und die Kinder haben viel Gelegenheit zum selbsttätigen Handeln,  erweitern 
sie nicht nur ihre Kompetenzen und ihre Fähigkeit, mit Anforderungen umzugehen, son-
dern bekommen gleichzeitig die Chance auf Erfolgserlebnisse, welche wiederum das Ver-
trauen in die eigenen Fähigkeiten und die eigene Wirksamkeit stärkt (Bandura et al., 1975). 
Besonderes Augenmerk ist dabei auf die Art der Begleitung durch Erwachsene zu legen (Fox 
& Lindwall, 2014; Lubans et al., 2017). Sie sollten Bewegungs- und Klettergelegenheiten 
schaffen, welche Kompetenzerleben, Selbstbestimmung und positives – auf Anstrengung 
und zielführende Strategien ausgerichtetes – Feedback beinhalten. Eine stress- und angst-
freie Atmosphäre, die auf Kooperation statt auf Konkurrenz fokussiert ist, erlaubt das Er-
proben und die Erweiterung der eigenen Grenzen und damit die Erfahrung von Selbstwirk-
samkeit auch für Kinder mit geringeren motorischen Fähigkeiten. 
2.6 Erhebung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
Selbstwirksamkeitserwartungen valide zu erfassen ist notwendig, um zum einen deren Ein-
fluss auf menschliches Handeln und das Erbringen von Leistungen abschätzen zu können. 
Zum anderen lässt sich, so wie in der vorliegenden Arbeit beabsichtigt, die Wirksamkeit von 
Interventionen zur Stärkung von Selbstwirksamkeitserwartungen prüfen. Selbstwirksam-
keitsskalen auf der Grundlage von Banduras sozial-kognitiver Handlungstheorie sind für 
sehr viele Anwendungsbereiche entwickelt und erprobt worden  (O'Sullivan & Strauser, 





al., 2007), das Lehren von Naturwissenschaften (Ritter et al., 2001) die Nutzung des Inter-
nets (Y. Kim & Glassman, 2013) oder Maßnahmen zur Rehabilitation von verschiedenen 
Erkrankungen (Picha et al., 2018). Auch auf körperliche Aktivität und Sport bezogene 
Selbstwirksamkeitserwartungen sind vielfach erforscht worden (Feltz et al., 2008; Feltz & 
Magyar, 2006; Kroll et al., 2007; Schwarzer & Renner, 2009). Die entwickelten diagnosti-
schen Instrumente variieren bezüglich ihres Spezifitäts-, bzw. Generalisierungsgrades, ihrer 
Operationalisierung (Lee & Bobko, 1994) und ihrer psychometrischen Güte. Tsang, Hui und 
Law (2012) merken an, wie schwierig und aufwändig es zu sein scheint, passgenaue auf-
gabenbezogene Messinstrumente zu entwickeln: „It seems that while striking the right bal-
ance between generality and specificity, future research should still try to find the core ele-
ments of self-efficacy beliefs that are sensitive to intervention and that can be reliably and 
validly measured and compared for changes“. (S.2)  
Bezogen auf die Messung von Selbstwirksamkeitserwartungen im Kindesalter besteht dar-
über hinaus die Schwierigkeit, Item-Skalen zu entwickeln, die dem kognitiven Entwicklungs-
stand der Altersgruppe gerecht werden. Angesichts der unterschiedlichen Konstruktions-
weise und Ausrichtung von aufgabenbezogenen und allgemeinen Selbstwirksamkeitsska-
len sollen diese im Folgenden getrennt dargestellt werden. Hinweise zur Konstruktion von 
kindgerechten Skalen schließen sich an.  
2.6.1 Aufgaben- und bereichsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung 
Ausgehend von einem multidimensionalen kontextabhängigen Konstrukt der Selbstwirk-
samkeit, verbietet es sich aus Sicht von Bandura (1997) ein diagnostisches „Allzweck“-In-
strument zu entwerfen, das eine Domäne des Handelns oder menschliches Handeln im Ge-
samt abbilden soll, wie es einige Autoren versucht haben (z. B. Ryckman et al., 1982 im 
Bereich Sport). Diese Messinstrumente seien nur begrenzt in der Lage, Verhalten zu erklä-
ren oder vorherzusagen, da es dem Befragten überlassen bleibe, auf welchen Aspekt des 
Handelns, welchen Schwierigkeitsgrad und welche situativen Umstände er seine Antwor-
ten bezieht.  
Selbstwirksamkeitserwartungen können sich auf ganz unterschiedliche Zielgrößen wie bei-
spielsweise die Motivationsregulierung, Denkprozesse, das Erreichen unterschiedlicher 
Leistungsniveaus, emotionale Zustände oder die Veränderung von Umgebungsbedingun-
gen beziehen (Bandura, 2006, S. 311). Bandura plädiert in seinem „Guide for constructing 
self-efficacy scales“ dafür, methodische Erhebungsinstrumente möglichst genau auf den 
jeweiligen Untersuchungsgegenstand zuzuschneiden, der von Interesse ist (Bandura, 2006). 





genau zu analysieren, damit auf der Grundlage der Kenntnis des Untersuchungsgegenstan-
des festgelegt werden kann, welche Aspekte untersucht werden sollten (Bandura, 2006, 
S. 310). In einer explorativen Herangehensweise (z. B. in offenen Interviews) wird der be-
troffene Personenkreis nach den Hürden und Problemen befragt, die im Hinblick auf die 
Bewältigung bestimmter Aufgaben gesehen werden. Außerdem sollten situative und kon-
textbedingte Einflussfaktoren auf das Zielverhalten ergründet und in die Konstruktion der 
Skala einbezogen werden. Übergeordnete selbstregulative Fähigkeiten sind ebenfalls zu in-
tegrieren, sofern sie mit der Erreichung von Zielen in Zusammenhang stehen.   
Im Folgenden sind einige der von Bandura verfassten Leitlinien und Hinweise zur Konstruk-
tion von Selbstwirksamkeitsskalen im Überblick dargestellt (Bandura, 1997, 2006): 
1. Selbstwirksamkeitsskalen müssen passend zu dem gefragten Aktivitätsbereich kon-
struiert werden und die Vielfalt der für diesen Bereich relevanten Überzeugungen 
der eigenen Wirksamkeit erfassen.  
2. Bei der Konstruktion von Selbstwirksamkeitsskalen ist darauf zu achten, dass eine 
saubere Trennung zu verwandten Konstrukten wie „Kontrollüberzeugung“ und „Er-
gebniserwartung“ gewährleistet ist (siehe auch Kap. 0.). Bei der Frage nach der in-
ternen oder externen Kontrolle geht es anders als bei dem kompetenzbezogenen 
Konstrukt der Selbstwirksamkeit darum, inwieweit ein Individuum meint, selbst Ein-
fluss auf den Ausgang einer Handlung nehmen zu können oder ob eher äußere Ein-
flüsse als ausschlaggebend für eine zu erbringende Leistung gesehen werden. Die 
Ergebniserwartung fokussiert auf die antizipierten Folgen oder Konsequenzen er-
brachter Leistungen („Wenn ich mich an die Regeln halte, mag mich meine Erziehe-
rin.). 
3. Um die Allgemeingültigkeit (generality) von Selbstwirksamkeitserwartungen zu er-
fassen, sollten alle Aspekte des interessierenden Aktivitätsbereichs inklusive situa-
tiver Variationen und sozialer Aspekte einbezogen werden. Hieraus ergibt sich ein 
individuelles Muster von Selbstwirksamkeitserwartungen. 
4. Items sollten immer im Sinne von „Ich kann …“ und nicht in Form von „Ich 
werde …“ formuliert werden. Es geht um die Überzeugung, aufgrund der eigenen 
Fähigkeiten bestimmte Leistungen erbringen zu können und nicht um die Absicht, 
etwas Bestimmtes zu erreichen. Auch wenn die Überzeugung vom eigenen Können 
die Intentionen durchaus beeinflussen, sind dies zwei verschiedene Konstrukte 





5. In die Messung von Selbstwirksamkeitserwartungen sollten verschiedene Schwie-
rigkeitsgrade oder Hindernisse eingebaut werden, in denen sich das Niveau wider-
spiegelt, das Individuen glauben, überwinden zu können. Zu leichte Anforderungen 
sollten vermieden werden, um Deckeneffekte zu vermeiden und eine genügende 
Differenzierung zwischen Individuen zu gewährleisten.  Die Standardform von 
Selbstwirksamkeitsskalen enthält Items mit verschiedenen Schwierigkeitsgraden o-
der Hürden, für die jeweils angegeben werden soll, wie stark eine Person davon 
überzeugt ist, die gefragte Aktivität ausführen zu können.  
Alternativ kann auch abgefragt werden, wie viele der angegebenen Aktivitäten sich 
jemand mit hoher Überzeugung zutraut. Dichotome Items, die auch geringe Über-
zeugungen einschließen, haben eine schlechte Vorhersagekraft für die tatsächliche 
Leistung. Zu hoch sollte der Level für die Selbstwirksamkeitserwartung allerdings 
auch nicht gesetzt werden, da Personen sonst fälschlicherweise zu geringe Leis-
tungsniveaus angeben, welche sie sich ganz sicher zutrauen. Aufgrund dieser Prob-
lematik sieht Bandura die Messung der Stärke der Selbstwirksamkeitserwartung 
(strength) bezogen auf bestimmte Anforderungen als sensitiver und informativer an, 
da dieses Maß sowohl das Schwierigkeitsniveau als auch den Grad der Überzeugung, 
etwas zu schaffen, beinhaltet.  
6. In der Regel bewegt sich die Bewertung in einem Bereich von 0 bis 100 in 10er-
Abständen (0 = kann ich nicht; 100 = bin sicher, dass ich … kann.). Eine einfachere 
Skala von 0 bis 10 eignet sich beispielsweise zum Einsatz mit Kindern. Weniger Be-
wertungsstufen sollten möglichst vermieden werden, da diese eine geringere Sen-
sitivität und Reliabilität aufweisen. Für sehr junge Kinder sind bildhafte Symbole für 
die Ausprägung der Selbstwirksamkeitserwartung verbalen Beschreibungen vorzu-
ziehen. So könnten z. B. größer werdende Kreise die steigende Überzeugung anzei-
gen, eine Aufgabe schaffen zu können. Freudige oder traurige Gesichter sind zu ver-
meiden, da Kinder hier eher auf ihren Gefühlszustand fokussieren als auf die Stärke 
ihrer Überzeugung, eine Aufgabe bewältigen zu können. Die Anweisung zur Bewer-
tung der eigenen Selbstwirksamkeit lautet (Übersetzung d. Verf.): „Bitte gib an, wie 
überzeugt/sicher du bist, die angegebene Aktivität (aktuell/von jetzt an) ausführen 
zu können.“11 (Bandura, 2006, S. 312) 
7. Als Übungsaufgabe zum Vertrautwerden mit der Skala eignet sich eine Bewegungs-
aufgabe wie z. B. das Anheben von unterschiedlich schweren Gewichten oder bei 
Kindern das Einschätzen der Leistungsfähigkeit beim Standweitsprung. Für Kinder 
                                                     





schlägt Bandura eine 4-stufige Skala vor (kann ich nicht; nicht so sicher…; ziemlich 
sicher…; sicher, dass ich das kann) und empfiehlt, dass die Kinder die Aufgabe nach 
jeder Einschätzung ausprobieren können. 
8. Neben standardmäßigen Vorkehrungen, um das Antwortverhalten der Probanden 
nicht zu verzerren (einzeln befragen, Anonymität zusichern, statt Selbstwirksamkeit 
neutralen Namen für Bogen verwenden, …), weist Bandura (2006, 314f.) darauf hin, 
die Erhebung der Selbstwirksamkeitserwartungen von der Erhebung des Verhaltens 
oder der Leistung bei einer bestimmten Aufgabe zu trennen.  
Diese sollten an verschiedenen Orten durch verschiedene Personen getestet wer-
den, um Übertragungseffekte zu vermeiden. 
9. Tests zu reaktiven Effekten von Selbstwirksamkeitserhebungen haben gezeigt, dass 
weder affektive Reaktionen noch die Leistung selbst von der vorherigen Einschät-
zung der eigenen Wirksamkeit beeinträchtigt werden. Dies gilt laut Bandura für so 
unterschiedliche Forschungsfelder wie Coping-Verhalten und Ängste (Bandura et al., 
1980), Motivationsregulation (Bandura & Cervone, 1983; Cervone, 1989), Schmerz-
empfinden (Reese, 1983), kognitive Leistungen und sportliches Training (Bandura, 
1997). Auch Antworten im Sinne sozialer Erwünschtheit waren unabhängig vom Un-
tersuchungsgebiet nicht zu beobachten. 
10. Güte des Instruments: Selbstwirksamkeitsskalen müssen auf das Untersuchungsge-
biet zugeschnitten sein. Hierfür ist es erforderlich, passende und ausreichend viele 
Items zu formulieren, um die interne Konsistenz der Skala zu gewährleisten. Nach 
einem Pretest sollten mehrdeutige Items, von den meisten Personen gleich oder 
mit maximaler Stärke bewertete Items sowie Items, die bei der Prüfung der inter-
nen Konsistenz nur ein niedriges Cronbachs Alpha aufweisen, entsprechend umfor-
muliert oder gestrichen werden.  Die Selbstwirksamkeitsskala sollte tatsächlich die 
subjektiv wahrgenommene Fähigkeit messen, bestimmte Leistungen erbringen zu 
können (Konstruktvalidität) und gleichzeitig der zugrundeliegenden Theorie ent-
sprechend bestimmte Effekte vorhersagen können. So sollte sich als Zeichen von 
Validität nachweisen lassen, dass Selbstwirksamkeitserwartungen Motivation, Den-
ken, Affekt und Handlung in bestimmter Weise beeinflussen. 
2.6.2 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
Zur Messung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung wurden schon früh diagnosti-





die von Schwarzer und Jerusalem entwickelte 10-Item-Skala eingesetzt, die seit 1981 mit 
leichten Veränderungen im Umlauf ist und bereits in 32 Sprachen übersetzt wurde. Daten 
von 18.000 Probanden aus 23 Ländern sind im Netz auf der von Schwarzer eingerichteten 
Seite der FU Berlin frei verfügbar (Schwarzer, o.J.). Beim Vergleich von 23 Nationen streu-
ten die internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) zwischen .76 und .90. (Luszczynska, Scholz 
et al., 2005). Die Normierung einer repräsentativen deutschen Population wurde 2001 vor-
genommen, wobei sich die Skala mit einer internen Konsistenz von 0,92 als reliables und in 
seiner Eindimensionalität faktoriell valides Instrument zur Diagnostik der Allgemeinen 
Selbstwirksamkeitserwartung erwiesen hat (Hinz et al., 2006). Kriterien bezogene Validität 
zeigt sich durch zahlreiche Befunde zu Zusammenhängen mit anderen relevanten Variablen 
wie beispielsweise dispositionalem Optimismus und engen negativen Zusammenhängen zu 
Ängstlichkeit, Depressivität, Burnout und Stresseinschätzungen (Luszczynska, Gutiérrez-
Doña et al., 2005). „Die Skala misst die subjektive Überzeugung, kritische Anforderungssi-
tuationen aus eigener Kraft erfolgreich bewältigen zu können. Dabei wird an neue oder 
schwierige Situationen aus allen Lebensbereichen gedacht sowie an Barrieren, die es zu 
überwinden gilt.“ (Schwarzer, o.J.) Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung sagt die 
konstruktive Bewältigung von schwierigen Lebenssituationen vorher. Die Skala beruht zwar 
auf dem von Bandura 1977 erstmalig formulierten Selbstwirksamkeitskonzept (Bandura, 
1977a), hebt sich aber insofern von den theoretischen Annahmen Banduras ab, als sie be-
ansprucht, eine allgemeine auf die Bewältigung von schwierigen Lebenssituationen ausge-
richtete optimistische Selbsteinschätzung abzubilden und nicht – wie von Bandura postu-
liert (Bandura, 1997) – ein multidimensionales situationsspezifisches und kontextabhängi-
ges Konstrukt. Eine Annäherung zwischen den beiden Ansätzen gibt es insofern, als dass es 
über die allgemeine Fassung hinaus auch bereichsspezifische Varianten der Selbstwirksam-
keitsskala vorliegen (Schwarzer, o.J.; Schwarzer & Jerusalem, 1999b). 
Die Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung wird ab 12 Jahren eingesetzt und 
beinhaltet folgende Items (Schwarzer, o.J.; Schwarzer & Jerusalem, 1999a, S. 13): 
1. Wenn sich Widerstände auftun, finde ich Mittel und Wege, mich durchzusetzen.  
2. Die Lösung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum bemühe.  
3. Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu verwirklichen.  
4. In unerwarteten Situationen weiß ich immer, wie ich mich verhalten soll.  
5. Auch bei überraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit ihnen zurecht-
kommen kann.  
6. Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen Fähigkeiten immer 
vertrauen kann.  





8. Für jedes Problem kann ich eine Lösung finden.  
9. Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiß ich, wie ich damit umgehen kann.  
10. Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern.  
Die Items sollten möglichst nach Zufall in ein größeres Erhebungsinstrument eingemischt 
werden. Der Testwert ergibt sich durch das Aufsummieren aller Scores der 4-stufigen Ant-
wortskala (1) stimmt nicht, (2) stimmt kaum, (3) stimmt eher, (4) stimmt genau. 
2.6.3 Studien zur Erfassung von Selbstwirksamkeitserwartungen bei Kindern 
Für das Kindesalter gibt es abgesehen von einigen Studien mit älteren Kindern und Jugend-
lichen keine Forschungstradition zum Thema Selbstwirksamkeitserwartung. Die wenigen 
für diese Altersgruppe entwickelten Erhebungsinstrumente beziehen sich in der Regel auf 
den schulischen Kontext (Cowen et al., 1991; Jinks & Morgan, 1999; z. B. Muris, 2001) . Die 
Literaturrecherche hat nur zwei Studien hervorgebracht, die sich explizit mit der Selbst-
wirksamkeitserwartung von Kindern im Vorschulalter beschäftigen und zur Untersuchung 
eine eigene Skala entwickelt haben (Kim & Nor, 2019; Stedtnitz, 1986). Kim und Lorsbach 
haben sich in ihrer Studie zu frühem Schreiben qualitativer Interviews bedient und diese 
inhaltsanalytisch ausgewertet (J.-A. Kim & Lorsbach, 2005). Hoskovcová (2006) hat in ihrer 
qualitativen Studie mit tschechischen Familien in Prag externe Beobachter die Selbstwirk-
samkeitserwartung der Kinder bei verschiedenen herausfordernden Situationen im Alltag 
einschätzen lassen.  
Nur selten richtet sich das methodische Vorgehen bei den Studien im Kindesalter nach den 
von Bandura (2006) vorgeschlagenen Richtlinien. Viele beziehen sich, anders als beschrie-
ben, nicht auf die Selbstwirksamkeitserwartung, sondern bilden stattdessen eher das fä-
higkeitsbezogene Selbstkonzept ab (z. B. Hay, 1992). Kinder werden z. B. gefragt, wie gut sie 
im Schreiben oder Malen sind (Stedtnitz, 1986) oder – bezogen auf körperliche Aktivität –, 
ob sie Sport mögen oder nicht (Hay, 1992 : „don´t like playing sports“, like to relax and 
watch TV), ohne dass konkrete Aufgaben oder Schwierigkeitsgrade einbezogen werden. 
Die von Hay (1992) entwickelte CSAPPA-Skala mit 20 Items für Kinder im Alter von 9 bis 16 
Jahren wurde dennoch beispielsweise in einer späteren Studie zur Bedeutung von Selbst-
wirksamkeitserwartungen für die Teilnahme an Bewegungsaktivitäten von Kindern mit Ko-
ordinationsschwäche eingesetzt (Cairney et al., 2005). Dabei wurden die Aspekte Angemes-
senheit (good at active games), Präferenz (Can’t wait to play active games) und Freude 
(have fun in PE-class) mit allgemeiner physischer Selbstwirksamkeitserwartung gleichge-
setzt.  





for young children (SESYC) mit 26 Items (Bsp.: „How good are you … at painting a picture“) 
Hinweise auf Barrieren oder Schwierigkeiten, die es zu überwinden gilt. Stedtnitz (1986) 
hat mit ihrer Skala die Wirksamkeit einer 8-wöchigen Intervention für hochbegabte 4- bis 
6-jährige Kinder überprüft, bei der so genannte „enrichment activities“ ergänzend zum nor-
malen Kita-Alltag das Erleben von Selbstwirksamkeit ermöglichen sollten. Außer dem Hin-
weis, dass Pretest-Ergebnisse die Posttest-Ergebnisse signifikant vorhersagen konnten und 
damit eine gewisse Stabilität und Reliabilität bescheinigt werden kann, stehen nach per-
sönlicher Aussage der Autorin allerdings noch weitere psychometrische Prüfungen für das 
Instrument aus.  
Auch die in der Interventionsstudie zum Bewegungsprogramm Più Sport @ Scuola von Vitali 
et al. (2019) mit 10- bis 11-Jährigen verwendete „Perceived Physical Ability Scale for Child-
ren“ (Colella et al., 2008) besteht aus sechs Items, von denen mindestens die Hälfte der 
Fragen sich eher auf das physische Selbstkonzept beziehen (z. B.: I run very slowly/fast, My 
muscles are very weak/strong). Die anderen drei Items entsprechen mit der Nennung einer 
Art Barriere oder Schwierigkeitsgrad (z. B. I am able to do very difficult exercises) eher der 
Konstruktdefinition von Jerusalem und Schwarzer (2002).  
Cowen et al.  (1991) sind mit ihrer auf Resilienz gerichteten Selbstwirksamkeits-Skala für 
4.- bis 6.-Klässler zum Umgang mit herausfordernden Alltagssituationen (Beispielitems: 
things are going wrong, have to work out a problem with friend) näher an den Empfehlun-
gen von Bandura geblieben. Auf einer 5-stufigen Skala (1 = überhaupt nicht sicher, 5 = sehr 
sicher) zu der Frage „Wie sicher bist du, dass die Dinge für dich gut laufen werden, 
wenn…“ sollten die Kinder ihre Überzeugung einschätzen, die Situation bewältigen zu kön-
nen.  
Um die Verständlichkeit für Kinder zu verbessern, haben neben der Reduzierung der Ant-
wortmöglichkeiten verschiedene Autoren eine bildhafte Darstellung gewählt. Morano und 
sein Team (Morano et al., 2019) haben beispielsweise bei dem Einsatz ihrer bewegungsbe-
zogenen Skala mit 14.035 italienischen 6- bis 7-jährigen Schulkindern zum einen die vorlie-
gende Skala zur physischen Selbstwirksamkeit von Colella et al. (2008) von sechs auf vier 
Items gekürzt sowie Emoticons (lachende, traurige Gesichter) zur Veranschaulichung ein-
geführt. Da Bandura (2006) von der Verwendung von „Gefühls-Smilies“ eher abgeraten hat, 
habe Chase  (1995) nach Aussage von Feltz et al. (2008, S. 46) in ihrer Dissertation größer 
werdende Kreise als Symbole verwendet und damit  mit den 8- bis 9-jährigen Probanden 
gute Erfahrungen gemacht. Die Arbeitsgruppe von Robertson et al. (2000) hat bezüglich 
der Einschätzung von Anstrengung bei sportlichen Anforderungen für 8- bis 12-jährige Kin-





einer ansteigenden Skala sowohl bildlich als auch numerisch und per Worten dargestellt 
wird.  
Selbst 5- bis 7-Jährigen gelang auf diese Weise in einer Studie zur Regulierung der Laufin-
tensität die Einschätzung der eigenen Anstrengung auf einer 10-stufigen OMNI-Skala (Gros-
lambert et al., 2005). Für jüngere Vorschulkinder eignet sich nach der Erfahrung einer Stu-
die von Williams, Eston und Furlong (1994) die mehrstufige Einschätzung allerdings noch 
nicht, da sie gemäß Piagets Entwicklungstheorie nur zwei Objekte vergleichen könnten (Re-
view zu Altersunterschieden siehe Groslambert & Mahon, 2006).  
Erfahrungen zum Einsatz von bildgestützten Erhebungsinstrumenten zur Selbsteinschät-
zung bewegungsbezogener Kompetenzen haben auch Harter und Pike (1984) mit ihrer „pic-
torial scale of perceived competence and social acceptance for young children“ für Vor-
schulkinder vorgelegt (Beispiel-Item: Ich bin gut im Klettern), die von Barnett et al. (2016) 
um Items zum „aktiven Spiel“ erweitert wurde. Hier geht es allerdings um das Selbstkon-
zept, das heißt, um eine allgemeine Einschätzung der eigenen Fähigkeiten, und nicht um 
die Überzeugung, bestimmte Anforderungen mit einem gewissen Schwierigkeitsgrad be-
wältigen zu können (siehe Kap. 0.). Von einer deutschen Arbeitsgruppe (Müller et al., 2015) 
stammt ein Selbstauskunftsinstrument für Kindergartenkinder, das die Einschätzung von 
Schwierigkeitsgraden bestimmter spielerischer Aufgaben (z. B. auf einem Bein balancieren, 
ein Puzzle lösen) mit der Frage, ob die Kinder sich diese Aufgabe zutrauen, koppelt und 
dann prüft, ob die Kinder diese Aufgabe tatsächlich bewältigen können. 
2.6.4 Zusammenfassung: Erhebung von Selbstwirksamkeitserwartungen 
Angesichts der Seltenheit und der Mängel bereits existierender Erhebungsinstrumente im 
Kindesalter – und speziell im Vorschulalter – bleibt der Ruf nach validen den Testgütekrite-
rien entsprechenden Messinstrumenten (Klassen & Usher, 2010). Bei der Konstruktion ist 
es wichtig, den Entwicklungsstand, das entstehende Selbstempfinden, die kognitive Kapa-
zität und das emotionale Bewusstsein von jüngeren Kindern zu berücksichtigen (Civita et 
al., 2005). Eine bildhafte Darstellung sowie die Reduzierung der Antwortmöglichkeiten, bzw. 
eine dichotome Ja-/Nein-Auswahl gehe zwar mit einer geringeren Sensitivität einher, er-
höhe aber die Verständlichkeit und damit die Validität und Reliabilität. Dennoch ist darauf 
zu achten, dass die Items Hürden oder schwierig zu bewältigende Anforderungen beinhal-
ten. Außerdem sollte das Instrument genügend Varianz aufweisen, um Unterschiede zwi-
schen den Probanden abzubilden. Durch die Kopplung von (1) Fragen nach dem geschätz-





wältigen und (3) nachfolgender realer Ausführung der Aufgabe lassen sich ebenfalls kind-
gerechte Selbstwirksamkeitserwartungen erfassen. Diese Herangehensweise ist entspre-
chend meiner Recherchen bisher aber nur von (Müller et al., 2015) erprobt worden.  
Sowohl die Erhebung aufgabenbezogener als auch generalisierter Selbstwirksamkeitser-
wartungen macht abhängig von der Fragestellung und dem Kontext Sinn. In der vorliegen-
den Untersuchung geht es darum, über Bewegung und Klettern sowohl die Selbstwirksam-
keitserwartung bezüglich Bewegungs- und Kletteraktivitäten zu stärken und damit die Mo-
tivation für und das Ausmaß von Bewegungsaktivitäten zu erhöhen. Gleichzeitig soll unter-
sucht werden, ob Kletteraktivitäten, die Wagnis und Mut erfordern, über „mastery experi-
ences“ geeignet sind, das allgemeine Zutrauen der Kinder zu stärken, auch schwierige Her-
ausforderungen bewältigen zu können.  Im empirischen Teil dieser Arbeit soll deshalb er-
örtert werden, in welcher Form die allgemeine Skala von Schwarzer & Jerusalem für die 
Bearbeitung der Fragestellung dieser Studie genutzt und wie die valide Erfassung von klet-
terspezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen im Vorschulalter erfolgen kann. 
2.7 Zusammenfassung der theoretischen Hintergründe und Ableitung der Zielsetzung, 
Fragestellung(en) und Hypothesen 
2.7.1 Ziel der Untersuchung auf Grundlage der theoretischen Hintergründe  
Das erstmalig von Bandura eingeführte psychologische Konstrukt der Selbstwirksamkeits-
erwartung beschreibt die Überzeugung, aufgrund der eigenen Kompetenzen herausfor-
dernde Situationen oder Aufgaben bewältigen, bzw. Ziele erreichen zu können. Dabei gibt 
es unterschiedliche Auffassungen und empirische Befunde dazu, inwieweit Selbstwirksam-
keitserwartungen als situations-, bzw. bereichsspezifisch oder sogar als bereichsübergrei-
fend aufgefasst werden können und welche Aussagekraft sie je nach Spezifitäts-, bzw. Ge-
neralisierungsgrad haben. Für die vorliegende Untersuchung sind beide Zugänge relevant. 
Zum einen geht es darum, Kinder in ihrer physischen auf Bewegung und Klettern bezoge-
nen Selbstwirksamkeitserwartung zu stärken. Zum anderen stellt sich die Frage, inwieweit 
wagnisorientierte Bewegungsaktivitäten zu einer Stärkung von allgemeiner Selbstwirksam-
keitserwartung beitragen können. Dafür spricht Banduras (1997, 2006) Annahme, dass ins-
besondere hoch bedeutsame „mastery experiences“ geeignet seien, die Überzeugung von 
den eigenen Fähigkeiten in einem Bereich auf andere Bereiche zu übertragen. Aufgrund 
der vielfachen Grenzerfahrungen und Gelegenheiten zu Erfolgserlebnissen über aktives, 
selbstbestimmtes Tun wird deshalb angenommen, dass Klettern nicht nur die kletterbezo-
gene Selbstwirksamkeit, sondern auch die allgemeine Überzeugung, Dinge schaffen zu kön-





Für Vorschulkinder liegt bisher allerdings keine Studie zur Wirksamkeit von Bewegung und 
Klettern weder auf die situations-, bzw. bereichsspezifische noch auf die allgemeine Selbst-
wirksamkeitserwartung vor. Selbst bei älteren Kindern und Jugendlichen ist wenig bekannt 
über den Umfang und die Art von Bewegungsinterventionen, mit denen dies gelingen 
könnte. In Anlehnung an allgemeine auf den Erkenntnissen zu den Quellen von Selbstwirk-
samkeitserwartung beruhenden Hinweisen zur Förderung von Selbstwirksamkeitserwar-
tungen im Kindesalter lassen sich aber Empfehlungen für die Gestaltung von Bewegungs- 
und Klettergelegenheiten sowie die Begleitung durch Erwachsene ableiten. Dabei spielen 
individuelle Anforderungsgrade und Gelegenheiten zum eigenständigen Tun eine entschei-
dende Rolle. 
Angesichts der hohen Bedeutung von Selbstwirksamkeitserwartungen für das Setzen und 
Erreichen von Zielen in verschiedenen Bereichen wie Schule und Beruf, für die zufrieden-
stellende Gestaltung sozialer Beziehungen sowie für die Aufnahme und Aufrechterhaltung 
gesundheitsrelevanter Lebensweisen und den Umgang mit Stress, scheint es überraschend, 
dass im Kindesalter – und insbesondere für Kindergartenkinder – kaum Studien zur Ausprä-
gung, Entwicklung und Förderung derselben vorliegen. Diese Forschungslücke soll mit der 
vorliegenden Arbeit am Beispiel des für die gesunde Entwicklung von Kindern bedeutsamen 
Bereichs „Bewegung und Klettern“ geschlossen werden. Die Herausforderung dabei ist u. a., 
dass es bislang nicht nur an Interventionsstudien, sondern auch an für diesen Altersbereich 
validen Messinstrumenten mangelt.  
Für die vorliegende Arbeit ergeben sich insofern drei übergeordnete Ziele: 
1. Die Ausprägung von allgemeiner und kletterspezifischer Selbstwirksamkeitserwar-
tung in der untersuchten Altersgruppe der 3- bis 6-Jährigen und ihr Zusammenhang 
mit der tatsächlichen motorischen und kletterbezogenen Leistung soll dargestellt 
werden. Da hierzu bisher keine Befunde vorliegen, sind diese explorierenden Ana-
lysen zum besseren Verständnis des Untersuchungsgegenstandes und zur späteren 
Einordnung der Ergebnisse der Hauptfragestellung angezeigt. 
2. Hierfür ist es notwendig, geeignete diagnostische Erhebungsinstrumente zu entwi-
ckeln, welche geeignet sind, die kletterspezifische als auch die allgemeine Selbst-
wirksamkeitserwartung in diesem Alter abzubilden. 
3. Das zentrale Ziel dieser Arbeit liegt darin zu untersuchen, inwieweit die im Rahmen 
des Projekts „Klettern in Kitas“ entwickelte alltagsintegrierte Bewegungs- und Klet-
terintervention sowohl die kletterspezifische als auch die allgemeine Selbstwirk-
samkeitserwartung steigern kann und welche Rolle dabei gegebenenfalls die Hal-





handelt, besteht das Ziel nicht in einer möglichst hohen, sondern in einer realisti-
schen Selbstwirksamkeitserwartung, bzw. Selbsteinschätzung. 
2.7.2 Ableitung der Fragestellungen und Hypothesen  
Daraus ergeben sich im ersten Schritt folgende explorative Fragestellungen: 
1. Wie ist die allgemeine und die kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung bei 
Kindern im Vorschulalter ausgeprägt? 
2. Welche Zusammenhänge zeigen sich zwischen der allgemeinen und der kletterspe-
zifischen Selbstwirksamkeitserwartung? 
3. Wie hängt die allgemeine und die kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung 
mit der motorischen Leistungsfähigkeit und der Kletterleistung zusammen?  
4. Wie realistisch schätzen Vorschulkinder ihre Kletterleistung ein, bzw. wie hängt die 
kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung mit der tatsächlichen Leistung zu-
sammen?  
5. Wie realistisch schätzen pädagogische Fachkräfte die Kinder ein? Inwieweit stimmt 
diese Einschätzung mit der Selbsteinschätzung der Kinder überein?  
 
In einem zweiten Schritt geht es darum, die Wirkung der Intervention bezüglich folgender 
Fragestellungen und abgeleiteten Hypothesen zu untersuchen: 
 
1. Inwieweit können sowohl allgemeine als auch kletterspezifische Selbstwirksamkeitser-
wartungen durch die Integration von Kletter- und Bewegungsangeboten in den Kita-
Alltag gestärkt werden?  
H1: Durch die Intervention verbessert sich die allgemeine Selbstwirksamkeitserwar-
tung der 3- bis 6-jährigen Kinder von Messzeitpunkt t1 zu Messzeitpunkt t2 stärker 
als die der Kontrollgruppe.  
H2: Durch die Intervention verbessert sich die kletterspezifische aufgabenbezogene 
Selbstwirksamkeitserwartung der 3- bis 6-jährigen Kinder von Messzeitpunkt t1 zu 
Messzeitpunkt t2 stärker als die der Kontrollgruppe. 
2. Wird die Selbsteinschätzung der Kinder durch die Kletter- und Bewegungsintervention 
realistischer?  
H3: Die Selbsteinschätzung der Kinder in der Interventionsgruppe wird von Messzeit-
punkt t1 zu Messzeitpunkt t2 im Vergleich zur Kontrollgruppe realistischer.  




3. Verändert sich die Einschätzung der kindlichen Kletterfähigkeiten durch die pädagogi-
schen Fachkräfte im Verlauf der Intervention? 
H4: Die Einschätzung der Kinder durch die pädagogischen Fachkräfte wird in der In-
terventionsgruppe von Messzeitpunkt t1 zu Messzeitpunkt t2 im Vergleich zur Kon-
trollgruppe realistischer. 
Anschließend an die Darstellung der Intervention (Kap. 3) wird im Methodik-Teil (Kap. 4) 
das Design, die Entwicklung und Auswahl der Erhebungsinstrumente und die Zusammen-
setzung der Stichprobe beschrieben, ehe die Hypothesen im Ergebnisteil (Kap. 5) überprüft 
werden. 
3. Beschreibung der Intervention zur Förderung von Selbstwirksamkeitserwar-
tungen 
Zur Förderung von Selbstwirksamkeitserwartungen bei Kindern sind entsprechend der 
Empfehlungen von Pajares (2005) zwei Faktoren zentral (siehe auch Kap. 0): Zum einen 
benötigen Kinder ausreichend Gelegenheiten für „mastery experiences“, d. h. für Heraus-
forderungen, die sie selbständig  und aus eigener Anstrengung heraus bewältigen können. 
Zum anderen ist es wichtig, die Kinder so zu begleiten und zu ermutigen, dass sie sich den 
Herausforderungen stellen und ihre Ziele ausdauernd verfolgen (verbal persuasion). In Be-
zug auf Klettern bedeutet dies auch, Wagnisse zuzulassen und Kindern zuzutrauen, mit Ri-
siken kompetent umzugehen (siehe Kap. 2.5.3). 
Im Hinblick auf diese zwei zentralen Aspekte bestand die Intervention im Rahmen des Ge-
samtprojekts „Klettern in Kitas“ aus den beiden Bausteinen (1) Ausstattung mit Klettervor-
richtungen und (2) Qualifizierung der pädagogischen Fachkräfte. Die Interventionsbau-
steine wurden in unterschiedlicher Kombination implementiert und evaluiert, um heraus-
zufinden, welche Form der Intervention die größten Erfolgsaussichten in Bezug auf die Ver-
besserung der Selbstwirksamkeitserwartung, aber auch der anderen im Projekt untersuch-
ten Variablen Motorik und Kletterleistung, sozial-emotionale Kompetenzen sowie Sprache 
hat (siehe Kap. 4.1). In meiner Arbeit konzentriere ich mich auf die Wirkung der Kombina-
tion beider Interventionsbausteine im Vergleich zu der Gruppe, die zwischen t1 und t2 
keine Intervention erhalten und als Wartekontrollgruppe fungiert hat.  
3.1 Ausstattung mit Klettervorrichtungen 
Es wurden zwei unterschiedliche Arten von Klettervorrichtungen installiert. In München 
wurden – zum Teil in Kombination mit Bouldergriffen – speziell entwickelte Holzringe ein-
gebaut, die durch einen mittig angebrachten Schäkel die variable Verspannung von Gurten 




(Endlosschlaufen) mithilfe von Karabinern erlauben. Dazu wurde ein ebenfalls in der Auf-
hängung veränderbares Kletternetz mit den Kletterelementen und einem eingebauten Me-
tallträger verbunden (siehe Abbildung 5). Wahlweise ergänzt um Strickleiter, Seile, Stege 
oder Schaukeln bietet diese Kletterlandschaft den Kindern ein vielfältiges und veränderba-
res Bewegungsangebot, das durch die Instabilität des Netzes und der Gurte die Gleichge-
wichtsfähigkeit und Geschicklichkeit der Kinder in besonderer Weise herausfordert. Durch 
die variable Gestaltung und Nutzungsmöglichkeit war zu erwarten, dass Kinder hier indivi-
duell passende Herausforderungen finden und damit Erfolgserlebnisse auch bei unter-
schiedlichen Entwicklungsvoraussetzungen möglich würden. 
 
 
Die Bayreuther Projekt-Kitas wurden ausschließlich mit Boulderwänden ausgestattet. Die 
farblich gekennzeichneten Kletter-Griffe sind mit der Wand durch Schrauben fest verbun-
den und lassen sich dadurch regelmäßig zu neuen Routen kombinieren. Mit entsprechen-
den Fallschutzmatten abgesichert, ermöglichen sie Kindern ein Klettern ohne Seilsicherung 
– das so genannte Bouldern –, sofern sie eine Tritthöhe von 2 Metern nicht überschreiten. 
Auch die Boulderwände bergen durch die Menge und die Anordnung der farbigen Griffe 
vielfältige Gelegenheiten zum selbsttätigen Bewältigen von verschiedenartigen Herausfor-
derungen - entweder allein, mit Partner oder in der Gruppe.  
Der Vorteil von horizontalem oder vertikalem Klettern bis zur Absprunghöhe liegt bei bei-
den Formen der Kletterausstattung darin, dass es in der Kita auch ohne Anleitung und ohne 
über die übliche Aufsichtspflicht hinausgehende Betreuung durchgeführt werden kann. So 
können die Kinder auch ohne Anregung oder Begleitung von außen ihre Grenzen selbsttätig 
austesten und Erfahrungen der eigenen Wirksamkeit machen. Es wurde erwartet, dass die 
Begleitung durch die pädagogischen Fachkräfte diesen Effekt aber noch verstärken kann. 
Wie im nächsten Abschnitt dargestellt, wurden diese deshalb gezielt geschult. 
3.2 Qualifizierung der pädagogischen Fachkräfte 
Zur Qualifizierung der pädagogischen Fachkräfte wurde das vom Institut für Sportwissen-
schaft der Universität Bayreuth entwickelte und im Rahmen des Forschungsprojekts um 
Abbildung 5: Ausstattung der Kitas in München und Bayreuth mit speziellen Klettervorrichtungen 
bzw. Boulderwänden 




den Aspekt „Klettern“ erweiterte Online-Seminar „Bildung & Bewegung“ eingesetzt (Unge-
rer-Röhrich et al., 2015). Es zeigt den Teilnehmer/innen Möglichkeiten auf, wie Bewegung 
und Klettern für Bildungsprozesse nutzbar gemacht werden können und was Kinder durch 
Bewegung lernen und erfahren. Die pädagogischen Fachkräfte sollten mit dem Seminar in 
die Lage versetzt werden, Bildungsinhalte gezielt mit Bewegung und Klettern zu verknüpfen. 
Dabei standen selbstgesteuerte Bewegungsanlässe und Spielimpulse, die viel Freiraum zur 
individuellen Gestaltung beinhalteten, im Vordergrund. Die pädagogischen Fachkräfte wur-
den geschult, die Kinder feinfühlig und unter Berücksichtigung individueller Unterschiede 
zu begleiten und den Fokus im Sinne einer „Schatzsucher“-Haltung auf die Stärken zu rich-
ten („verbal persuasion“). Damit sollten Erfolgserlebnisse („mastery experiences“) ermög-
licht und so die Selbstwirksamkeit gestärkt werden.  
Folgende Module wurden in 2- bis 3-wöchigen Online-Lerneinheiten bearbeitet:  
1. Bewegt lernen 
2. Lernen lernen 
3. Soziales Lernen in Bewegung 
4. Gesundheitsförderung durch Bewegung 
5. Sprache und Bewegung 
6. Naturwissenschaften und Zahlen in Bewegung 
7. Kindergartenentwicklung 
Jedes Modul bestand aus den drei Bausteinen Wissen, Praxis und Aufgaben, wobei der Pra-
xisbaustein jeweils Anregungen zu den inhaltlichen Anwendungsbereichen (1) Bewegungs-
baustelle, (2) Bewegungsgeschichten, (3) Musik und Bewegung und (4) Klettern enthielt. 
Darüber hinaus gab es Anregungen für ausgewählte Bewegungs- und Entspannungsspiele.  
Durch die gewählte Kommuni-
kationsform des E-Learning 
(Electronic Learning) auf einer 
passwortgeschützten Lernplatt-
form waren die Lerninhalte und 
Kommunikations-Tools für die 
Teilnehmer/innen jederzeit im 
Internet verfügbar, was eine fle-
xible Zeiteinteilung bei der Aus-
einandersetzung mit den Inhal-
ten sowie der Bearbeitung von 
 





Aufgaben ermöglichte. Neben der Vermittlung von theoretischem Hintergrundwissen bot 
das Seminar vielfältige praktische Anwendungsbeispiele und Bewegungsideen sowie die 
Möglichkeit des Erfahrungs- und Informationsaustauschs in Chats und Foren. Überschau-
bare Lerngruppen mit ca. 5–10 pädagogischen Fachkräften (meist Zweierteams pro Kita) 
sowie Transferaufgaben, die der Reflexion der pädagogischen Praxis und Erprobung von 
praktischen Inhalten dienten, sollten zu effektivem und persönlich bedeutsamen Lernen 
beitragen. Die Teilnehmer/innen wurden während des gesamten Seminarverlaufs durch 
eine fachkundige Tutorin begleitet. Hierzu gehörte auch die Zusammenfassung der Aufga-
benlösungen jeder Einheit in Form eines Best-of inklusive individuellem Feedback. 
Für den Aspekt Klettern im Kindesalter gab es zum Zeitpunkt der Entwicklung des Online-
Seminars bis auf wenige Ausnahmen (z. B.Kittsteiner & Neumann, 2002) kaum Literatur 
oder Praxiskonzepte (siehe auch Kap. 2.5.3). So wurden speziell für das Seminar auf der 
Grundlage von bewegungspädagogischen und psychomotorischen Ansätzen Praxisinhalte 
und -spiele neu entwickelt und im Vorhinein in Pilot-Kitas erprobt.12 Dazu gehörten bei-
spielsweise Transport- und Geschicklichkeitsspiele sowie Such- und Merkspiele. Auch der 
spielerische Umgang mit Zahlen, Buchstaben, Farben und Formen wurde durch Klettern 
geübt.13 Bezüglich der Durchführung wurde im Seminar wiederholt darauf hingewiesen, 
dass es nicht um das Erreichen bestimmter Leistungen, sondern um die Stärkung der Selbst-
wirksamkeitserwartung jedes einzelnen Kindes geht. 
4. Methodik 
4.1 Design der Studie 
Es handelt sich bei der vorliegenden Studie um eine quasi-experimentelle längsschnittlich 
angelegte Felduntersuchung. Die Studienteilnehmer/innen sind 3- bis 6-jährige Kinder aus 
Münchner und Bayreuther Kindergärten. Die Einrichtungen haben sich für die Teilnahme 
am Projekt „Klettern in Kitas“ beworben. Die endgültige Auswahl und Zuordnung zur Inter-
ventions- und Kontrollgruppe hing von der Ausstattung mit Klettervorrichtungen ab, wel-
che nur bedingt beeinflussbar war (siehe Abschnitt 4.4.1.). Um zu prüfen, welche der bei-
den Interventionsbausteine „Ausstattung“ und „Qualifizierung“ welchen Effekt hat, wurde 
in der Gesamtstudie „Klettern in Kitas“ auf einen zweifaktoriellen Viergruppenplan zurück-
gegriffen (Bortz & Döring, 2006, 531ff.), bei der eine zeitlich gestufte Implementierung der 
                                                     
12 Die neuen Praxisinhalte zum Klettern stammen nahezu ausschließlich von der Autorin dieser Arbeit. 
13 Die entstandenen Praxisideen sind überwiegend - teilweise in leicht abgewandelter Form - in dem Buch 
„Bildung durch Bewegung“ von Ungerer-Röhrich, Popp und Quante (2015) zu finden. Dazu gehören z. B.: 
„Sichere Kletterorte entdecken“ (S. 26), Zielklettern (S. 46), „Die Krachmacher“ (S. 92), „Fundbüro: Dings-
bums“ (S. 135), „Physik für Klettercracks – Was fliegt wie schnell und wohin?“ (S. 74) oder „Eichhörnchen auf 





beiden Interventionsbausteine realisiert wurde. 
 Seminar  
„Bildung & Bewegung“ 
Seminar 
„Bildung & Bewegung“ (WG) 
Klettervorrichtung Interventionsgruppe A Interventionsgruppe B 
Keine Klettervorrich-
tung 
Interventionsgruppe C Kontrollgruppe D 
Abbildung 7: Zweifaktorieller Viergruppenplan der Gesamtstudie "Klettern in Kitas". In der vor-
liegenden Untersuchung werden für die explorativen Statusanalysen zu t1 die gesamte Stich-
probe, für den Gruppenvergleich nur die grün markierten Gruppen (IG  A und KG D) einbezogen. 
In der folgenden Abbildung ist die zeitliche Staffelung der beiden Interventionsbausteine 
sowie die Terminierung der drei Erhebungszeitpunkte der Gesamtstudie ersichtlich.  
 
Abbildung 8: Untersuchungsplan der Gesamtstudie "Klettern in Kitas" 
Aufgrund feldbedingter Einflüsse konnte die ursprünglich geplante Zuordnung der Kitas zu 
den vier Untersuchungsgruppen nicht aufrechterhalten werden (siehe Abschnitt 4.4.3). 
Deshalb wird in der vorliegenden Arbeit auf eine differenziertere Betrachtung der kombi-
nierten Effekte, bzw. der Interaktion zwischen den beiden unabhängigen Variablen sowie 
eine Betrachtung über alle drei Messzeitpunkte hinweg verzichtet.  
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Variablen (1) allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung und (2) kletterspezifische Selbst-
wirksamkeitserwartung anhand eines längsschnittlich angelegten Prä-Post-Designs mit 
Kontrollgruppe überprüft werden (siehe Abbildung 9). Lediglich in die explorative Sta-
tusanalyse zu t1 wird die komplette Stichprobe mit allen Kitas und Kindern aus den vier 
Untersuchungsgruppen der Gesamtstudie einbezogen.  
Interventionsgruppe (IG) Kontrollgruppe (KG) 
Klettervorrichtung 
Teilnahme an „Bildung & Bewegung“ 
Keine Intervention 
Abbildung 9: Einfaktorieller Zweigruppenplan mit Interventions- und Kontrollgruppe (Gruppen-
vergleich) 
In zwei jeweils halbjährlichen Pilotphasen wurde die Intervention erprobt sowie Erhe-
bungsinstrumente entwickelt und ausgewählt. Der Prätest t1 fand zu Beginn des Kinder-
gartenjahres im September/Oktober 2009 statt, der Posttest t2 nach Abschluss der Inter-
vention im Frühjahr 2010 (siehe Abbildung 10). 
 
Abbildung 10: Untersuchungsplan 
4.2 Pilotphasen 
Vor dem Start der eigentlichen Untersuchung wurde zum einen ein inhaltlich und metho-
disch geeignetes Kletter-Konzept für Kindergärten mit dem Ziel der Verknüpfung von Bil-
dungsthemen mit Bewegung und Klettern entwickelt (siehe auch Kap. 3) und in der Praxis 
erprobt. Aufgrund fehlender Messinstrumente insbesondere bezüglich der in dieser Arbeit 
behandelten Thematik der Selbstwirksamkeitserwartung bestand die zweite Aufgabe in der 
Entwicklung von geeigneten Erhebungsverfahren (siehe auch Kap. 4.3.).  
4.2.1 Pilotphase 1 
Zielsetzung und Methodisches Vorgehen 
Ziel der ersten Pilotphase war es, in Kooperation mit vier Pilot-Kitas ein inhaltliches Konzept 
zum Klettern zu entwickeln sowie parallel in das schon bestehende Online-Seminar „Bil-





Fragen und Beobachtungen der beteiligten Fachkräfte die Fragestellungen der Gesamtstu-
die konkretisiert werden. 
Mit der Entwicklung des Konzepts „Klettern in Kitas“ wurde im August 2008 begonnen. Vier 
bereits mit Klettervorrichtungen ausgestattete Kitas aus München, Bayreuth und dem 
Oberallgäu nahmen ab Herbst 2008 an dem ca. 16-wöchigen Seminar „Bildung & Bewe-
gung“ als Pilot-Kita teil. Die Piloteinrichtungen erprobten im Rahmen des Seminars die Klet-
terinhalte. Bei je zwei Besuchen vor Ort wurden die Kinder sowohl bei freien als auch durch 
das Seminar angeregten Kletteraktivitäten beobachtet. Die Inhalte des Seminars wurden 
auf dieser Grundlage und im Austausch mit pädagogischen Fachkräften weiterentwickelt. 
Am Ende des Seminars (März/April 2009) wurden die beteiligten Fachkräfte zur Akzeptanz, 
Durchführbarkeit und subjektiv wahrgenommenen Wirkung des Seminars befragt. Hierzu 
wurde ein ausführlicher Feedbackbogen zu den Kletterinhalten (siehe Anhang 1) und ein 
telefonisches Leitfrageninterview (siehe Anhang 2) eingesetzt, um Hinweise für die Über-
arbeitung des Konzepts und für die weitere Planung und Gestaltung der Forschungsaktivi-
täten zu bekommen. 
Ergebnisse und Konsequenzen für Intervention und Evaluation 
Zwei Pilotkindergärten haben den Feedback-Bogen ausgefüllt, drei Kindergärten beantwor-
teten die Fragen im Interview. Die Kitas haben in der Regel während des Seminars 1–2 x 
wöchentlich die Seminarinhalte mit Kleingruppen von ca. 10-15 Kindern umgesetzt. Die be-
wegten Inhalte flossen auch in den Kita-Alltag ein. Für eine intensive Erprobung und Einar-
beitung in das Thema „Bildung & Bewegung“ während der 16 Wochen Seminardauer hat 
sich nach Aussage der pädagogischen Fachkräfte das Arbeiten in festen überschaubaren 
Gruppen bewährt. Die in der Pilotphase entwickelten Praxis-Inhalte haben sich als gut um-
setzbar herausgestellt. Es hat sich außerdem gezeigt, dass die Kinder die Kletterangebote 
in der Regel begeistert aufgenommen haben. Bei vereinzelten Spielen haben die pädagogi-
schen Fachkräfte von unterschiedlicher Motivation der Kinder berichtet, was in der Regel 
mit Überforderung bei der Verknüpfung mit bestimmten Bildungsthemen (z. B. Zahlen) im 
Zusammenhang stand. Um dies zukünftig zu vermeiden, sollten die Praxis-Ideen im Online-
Seminar noch differenzierter dargestellt und die pädagogischen Fachkräfte ermutigt wer-
den, die Inhalte noch individueller dem Entwicklungsstand der Kinder anzupassen.  
Als problematisch wurde der Transfer der Seminarinhalte ins Team beurteilt. Die meisten 
stellten ihren Kolleginnen und Kollegen einen Ordner mit den Seminarinhalten zur Verfü-
gung und berichteten in einer Team-Sitzung darüber. Da Klettern bei einigen Fachkräften 
mit Ängsten einherging, schien es sinnvoll, stärker praxisbezogene Wege zu finden, um das 





im Gesamt-Team zu verankern. So wurde für die Hauptprojektphase eine Schulung für das 
Team vor Ort zum Umgang mit den Klettervorrichtungen, der Gelegenheit zur Selbsterfah-
rung und der Thematisierung von Sicherheitsaspekten angesetzt, um den Transfer ins Team 
zu erleichtern und Ängste abbauen zu helfen. Die Bedeutung des letzten Moduls „Kinder-
gartenentwicklung“ wurde durch die Äußerungen der Teilnehmer/innen der Pilotphase 
noch einmal bestätigt. 
Lernfortschritte wurden von den Teilnehmer/innen in verschiedenen Bereichen berichtet, 
so z. B. in Bezug auf eigenständiges Handeln, Kommunikation, Durchhaltevermögen, Bewe-
gungssicherheit, Körper-/Selbstgefühl, Selbsteinschätzung, Überwinden von Angst, Auf-
merksamkeit, Geduld, Gedächtnisleistung/Erinnern, Ernährungsbewusstsein (im Modul 
Gesundheit), Zahlenlernen. Bei der Frage, welche Fortschritte die pädagogischen Fach-
kräfte bei den Kindern im Zusammenhang mit dem Klettern beobachtet haben, aus denen 
sich Forschungsfragen ergeben könnten, antworteten die pädagogischen Fachkräfte:   
Tabelle 1: Aussagen der Fachkräfte zu beobachteten Fortschritten in der Pilotphase  
Bereich: Originalaussagen der pädagogischen Fachkräfte 
Motorik  Motorik 
Soziales Verhalten  bei freiem Klettern (insbesondere im Netz) und durch Ange-
bote zu zweit / Gruppe 
 Große helfen Kleinen, Rücksichtnahme, Absprachen (auch 
bezogen auf gemeinsame Planung von Bewegungsland-
schaften, Geschichten, etc.) 
Sprache und Kommu-
nikation 
 verbal / nonverbal 
 viele Sprechanlässe beim Klettern, Helfen, Problemlösen  
Selbstwirksamkeit / 
Selbstkonzept 
 Abhängig davon, wie es vorher war: Wenn sie sich überwin-
den und sich trauen zu klettern, dann Selbstvertrauen sehr 
gesteigert, Selbstkonzept sehr individuell: bei manchen 
große Wirkung, bei manchen nicht so (wenn sie vorher 
schon fit im Klettern sind) 
 gemischte Gruppen gut, Kinder gucken ab, wie andere es 
machen, wollen dann auch probieren 
 Selbstwirksamkeit / Anstrengung auf jeden Fall sichtbar / 
lohnt sich als Forschungsthema. Bei Kindern, wo Klettern 
sehr stärkt, ist auch Transfer auf andere Aktivitäten deut-
lich sichtbar, z. B. an neue Herausforderungen herangehen. 
In einer Kita wurde betont, dass gerade die Eltern Veränderungen der Kinder rückmelden, 
ihre Kinder am Nachmittag sogar extra bringen, wenn die „Motorik-Gruppe“ stattfindet. 
Eine andere Kita sah es als Gewinn, dass sie selbst die Kinder bewusster beobachten und 
Bildungschancen von Bewegungssituationen bewusster wahrnehmen. Bewegungsge-






Die Äußerungen der Fachkräfte zu beobachteten Lernfortschritten geben Anlass zu der Hy-
pothese, dass durch das verstärkte Kletter- und Bewegungsangebot und die Verknüpfung 
von Bildung und Bewegung/Klettern die Selbstwirksamkeit und das Zutrauen in die eigenen 
Fähigkeiten gestärkt werden kann, sofern die Aktivität für die Kinder eine erfolgreich be-
wältigbare Herausforderung darstellt. Bei entsprechender Anstrengung und Erfolg bei der 
Bewältigung ergibt sich nach Beobachtung der pädagogischen Fachkräfte auch ein Transfer 
auf andere Aktivitäten, an welche diese Kinder mit erhöhter Selbstwirksamkeitserwartung 
herangingen (siehe auch Abschnitt 2.1.3.). 
Die pädagogischen Fachkräfte haben auch Veränderungen im eigenen Handeln wahrge-
nommen. Sie gaben an, bewusster zu beobachten und Bewegung häufiger im Kontext von 
Bildungsangeboten zu nutzen. Gleichzeitig stärkten sie die Selbststeuerung der Kinder, in-
dem sie diese stärker einbeziehen. Dies deutet darauf hin, dass die pädagogischen Fach-
kräfte den Kindern durch die Intervention mehr zutrauen, mehr eigenständiges Handeln 
ermöglichen und ihre Fähigkeiten realistischer einschätzen.  
Die Rückmeldungen der Fachkräfte in der Pilotphase haben die theoretischen Grundannah-
men (siehe Kap. 1) bestätigt, dass die durch das Seminar „Bildung und Bewegung“ ange-
regten Kletteraktivitäten das Potential besitzen, die Selbstwirksamkeitserwartung – und 
zwar sowohl die kletterspezifische als auch die allgemeine – zu steigern. 
4.2.2 Pilotphase 2 
Ziel dieser zweiten Pilotphase von März bis September 2009 war die Auswahl, Entwicklung 
und Erprobung von Erhebungsinstrumenten. Darüber hinaus sollten die aufgrund der Er-
fahrungen in Pilotphase 1 leicht angepassten Seminarinhalte erneut erprobt werden. 
Hierzu wurden in je zwei Kitas in München und Bayreuth Klettervorrichtungen installiert. 
Die Kitas haben am Seminar „Bildung & Bewegung“ teilgenommen und zu zwei Testzeit-
punkten (Prä/Post) wurden Daten sowohl auf Erzieherinnen-, als auch auf Kind-Ebene er-
hoben.  
Erprobung der Praxisinhalte 
Zur Dokumentation der Erfahrungen bezüglich der Umsetzung der Praxisinhalte und der 
Nutzung der neuen Klettervorrichtungen wurden die Kitas aufgefordert, ein Logbuch zu 
führen (siehe Anhang 3). Angesichts personeller Engpässe aufgrund von Krankheit und 
Streiks in den teilnehmenden Kitas im Interventionszeitraum konnten die beteiligten Fach-





auswertbare Daten geliefert hat. Stattdessen haben die pädagogischen Fachkräfte im Rah-
men einer unstrukturierten mündlichen Befragung Feedback gegeben. Aufgrund der aus-
führlichen Rückmeldungen und eigenen Beobachtungen in der ersten Pilotphase wurde die 
Akzeptanz und Nutzbarkeit der Seminarinhalte grundsätzlich bestätigt. An einzelnen Stel-
len wurden kleinere Anpassungen vorgenommen.   
Auswahl, Entwicklung und Erprobung von Erhebungsinstrumenten 
Für die Erhebung von kletterspezifischen und allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartungen 
im frühen Kindesalter lagen zum Zeitpunkt der Testung keine geeigneten Messinstrumente 
vor (siehe Kap. 2.6). Diese wurden deshalb in der Pilotphase entwickelt und erprobt (Details 
hierzu siehe Abschnitte 4.3.2 und 0). Darüber hinaus wurde ein Elternfragebogen erstellt, 
der neben dem familiären Hintergrund das Alltags- und Bewegungsverhalten sowie die Hal-
tung der Eltern zu den Bewegungsaktivitäten ihres Kindes erfassen sollte. Zur Messung der 
motorischen Leistungsfähigkeit existierten zwar altersgerechte Testverfahren (z. B. MOT4–
6, MoMo), diese waren aber nicht kletterspezifisch ausgerichtet. So wurden in der Pi-
lotphase aus dem Pool vorhandener Testitems die für die vorliegende Untersuchung geeig-
neten ausgewählt und angepasst sowie kletterspezifische Items ergänzt (siehe Kap. 4.3.6). 
Nähere Ausführungen zur Auswahl und Entwicklung der Erhebungsinstrumente finden sich 
im folgenden Abschnitt 4.3.. 
4.3 Erhebungsinstrumente: Auswahl, Entwicklung und Beschreibung 
4.3.1 Allgemeines zur Auswahl der Erhebungsinstrumente 
Die eingesetzten Erhebungsinstrumente sollten dem Anspruch genügen, das Konstrukt der 
allgemeinen als auch der kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung (siehe Kap. 
2.1.4) valide abzubilden. Darüber hinaus sollte eine Aussage darüber möglich sein, inwie-
weit die Selbstwirksamkeitserwartung die tatsächliche Leistung vorhersagt, bzw. mit vor-
handenen motorischen und kletterspezifischen Fähigkeiten im Zusammenhang steht. Im 
Sinne einer Überprüfung von Transferwirkungen sollten darüber hinaus Zusammenhänge 
zwischen der kletterspezifischen und der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung erfasst 
werden. Um Aussagen über die Ausprägung von Selbstwirksamkeitserwartungen bei Kin-
dern z. B. mit unterschiedlichem Bildungs- oder Migrationshintergrund machen zu können, 
sollten Auskünfte von Eltern und pädagogischen Fachkräften einbezogen werden. Um die 
Fragestellungen der vorliegenden Untersuchung (siehe Kap. 3) beantworten zu können, 






Tabelle 2: Variablen und eingesetzte Messinstrumente 






x x Interview:  
3 standardisierte Items 
kategorial Quante, 2009: 
siehe Anhang 4 
Kletterspezifische Selbst-
wirksamkeitserwartung 
x x Standardisiertes Interview 
vor Durchführung der Klet-
teraufgabe „Tiere retten“ 
ordinal Quante, 2009: 
siehe Anhang 4 
Selbsteinschätzung der 
Kletterleistung 
x x Standardisiertes Interview in 
Kombination mit der Kletter-
aufgabe „Tiere retten“ 
kategorial Quante, 2009: 
siehe Anhang 4 
Einschätzung der Kletter-
leistung durch päd. Fach-
kräfte 
x x Schriftliche Abfrage vor 
Durchführung der Kletterauf-




Kletterleistungsfähigkeit x x Kletteraufgabe: „Tiere ret-
ten“ 
ordinal Quante, 2009: 
siehe Anhang 4 
Motorische Leistungsfä-
higkeit 
x x Motoriktest  
(auf der Grundlage von MOT4–6 
(Zimmer & Volkamer, 1987) und 
MoMo (Bös, Worth et al., 2004), 
zzgl. 2 kletterspezifische Items) 
metrisch Breunig, 2010; 
Ungerer-Röhrich 




der Kinder aus Sicht der 
päd. Fachkräfte 



























siehe Anhang 9 
Haltung der Eltern zu Be-
wegung des Kindes 
x x Elternfragebogen (Frage 37) ordinal Eigenentwicklung 
(Ungerer-Röhrich, 
Quante, Herpel): 
siehe Anhang 9 
Schwierigkeitsgrad des 
Kletterparcours 
x x Interview „Tiere retten“  




et al., 2001): 
siehe Anhang 4 
4.3.2 Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung  
Zur Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung wird, wie in Abschnitt 2.6.2 





eingesetzt. Es geht dabei um die Messung der auf die eigene Kompetenz bezogenen sub-
jektiven Überzeugung, „aufgrund eigenen Handelns schwierige Anforderungen bewältigen 
zu können“ (Schwarzer, 1993, S. 188). Für die Fragestellung der vorliegenden Untersuchung 
ist die Skala grundsätzlich gut geeignet. Wegen ihres Abstraktionsniveaus und der sprach-
lichen Komplexität scheint die Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung für Kin-
der im Vorschulalter allerdings zu schwierig und zu umfangreich. So empfehlen auch die 
Autoren, die Skala nicht für Probanden unter 12 Jahren einzusetzen (Schwarzer, o.J.). Zu-
dem stellt sich aus entwicklungspsychologischer Sicht die Frage, ob in diesem Alter über-
haupt eine generalisierte Vorstellung über die eigene Wirksamkeit vorliegt, die sich auf kri-
tische Anforderungssituationen über verschiedene Alltagsbereiche hinweg bezieht.  
Da hierzu zum Erhebungszeitpunkt weder Untersuchungen noch Befragungsinstrumente 
für 3- bis 6-jährige Kinder vorlagen (siehe auch Kap. 2.6.3), wurden auf der theoretischen 
Basis des von Bandura (1977b) eingeführten Konstrukts und angelehnt an die psychomet-
rische Skala zur Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung von Schwarzer 
und Jerusalem (1999a, S. 13) eigene kindgerechte Items konstruiert. Die drei Items zielen 
auf die Überzeugung des Kindes, Anforderungen trotz Hürden meistern zu können.  
Das erste Item fragt nach dem Zutrauen in die eigenen Fähigkeiten und weist einen starken 
Handlungsbezug auf („Traust du dir Dinge zu, auch wenn sie schwierig für dich sind?“). Es 
ist der Skala „Explorationsfreude“ des Beobachtungsbogens für Kindergartenkinder PERIK 
(Mayr & Ulich, 2006) entliehen (Original: „traut sich auch Dinge zu, die schwieriger erschei-
nen / nicht sicher gelingen“). Inhaltlich ist die Formulierung vergleichbar mit dem Item 6 
der Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeit: „Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, 
weil ich meinen Fähigkeiten immer vertrauen kann.“ (Schwarzer & Jerusalem, 1999a, S. 13)  
Das zweite Item („Glaubst du, dass du schwierige Aufgaben schaffst, wenn du dir Mühe 
gibst?“) ist dem Konstrukt der allgemeinen Selbstwirksamkeit, wie sie von Schwarzer und 
Jerusalem (1999a, S. 13) beschrieben wurde, am nächsten (Original (Item 2): „Die Lösung 
schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum bemühe.“).  
Das dritte Item berührt den Aspekt des Durchhaltevermögens und der Anstrengungsbereit-
schaft bei schwierigen Aufgaben und ist negativ gepolt: „Hörst du mit Sachen auf, wenn du 
sie nicht kannst?“ Um abzusichern, dass das Item und die Polung richtig verstanden wer-
den, sollten die Kinder nach ihrer Antwort ergänzend die Gegenfrage beantworten: „Oder 






Hier noch einmal die Items im Überblick: 
Item 1: Traust du dir Dinge zu, auch wenn sie schwierig für dich sind? 
Item 2: Glaubst du, dass du schwierige Aufgaben schaffst, wenn du dir Mühe gibst? 
Item 3: Hörst du mit Sachen auf, wenn du sie nicht kannst? (Oder machst du weiter?) 
Abbildung 11: Items zur Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung  
Zur Validierung wurden mangels vergleichbarer diagnostischer Instrumente Experten zur 
Aussagekraft der Testitems befragt. Prof. Ralf Schwarzer, der Entwickler der Skala zur All-
gemeinen Selbstwirksamkeitserwartung, sowie seine Mitarbeiterin Gerda Schmitz von der 
FU Berlin haben auf Anfrage bestätigt, dass die Items und die Vorgehensweise geeignet 
seien, um die allgemeine Selbstwirksamkeit der Kinder abzubilden (siehe Mailverkehr im 
Anhang). 
Durchführung 
Die Fragen zur Selbstwirksamkeitserwartung wurden eingestreut in ein standardisiertes In-
terview mit insgesamt acht Fragen14, bei dem die Kinder im Bewegungsraum kurz vor der 
Ausführung der Kletteraufgabe „Tiere retten“ von einer geschulten Mitarbeiterin der Uni-
versität Bayreuth befragt wurden. Die vorgegebenen Antwortkategorien lauteten „Ja“ und 
„Nein“ und wurden bildhaft durch eine Figur, die entweder nickt oder den Kopf schüttelt, 
unterstützt (siehe Anhang 4). Von den vorgegebenen Kategorien abweichende Antworten 
der Kinder wie „weiß nicht“ oder „manchmal“ wurden dokumentiert. Da diese zahlenmäßig 
nicht ins Gewicht fielen, wurden in der Auswertung später nur eindeutige Ja-/Nein-Antwor-
ten berücksichtigt und abweichende Antworten als fehlende Werte definiert. 
4.3.3 Erfassung der aufgabenbezogenen kletterspezifischen Selbstwirksamkeits-
erwartung 
Die Recherche hatte ergeben, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung keinerlei Erhebungs-
instrumente für diese Altersgruppe vorlagen, anhand dessen die auf eine spezifische Klet-
teraufgabe bezogene Selbstwirksamkeitserwartung sowie die Kletterleistung abgebildet 
werden konnten (siehe Kap. 2.6.3.). Deshalb wurde für die vorliegende Untersuchung ein 
entsprechendes Erhebungsinstrument entwickelt, mit Kindern während der Pilot-Phase er-
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probt und sukzessive angepasst. Die Aufgabe bestand darin, sechs Tiere in Form von Me-
mory-Karten von durch tiefe „Schluchten“ unterbrochene „Berge“ (Kletterparcours) herun-
ter zu holen, die sich entsprechend der Rahmengeschichte aufgrund einer Überschwem-
mung dorthin gerettet hatten (siehe Anhang 4). Der Kletterparcours war mit dem Ziel eines 
steigenden Schwierigkeitsgrades aus Leitern und Stegen der Hengstenberg-Bewegungsma-
terialen15 konstruiert und in mehreren Schritten erprobt und angepasst worden (finaler 
Aufbau und Fotos siehe Anhang 5).  
Die Kinder wurden vor der Bewältigung des Parcours gefragt, wie sie ihre eigene Fähigkeit 
zur Bewältigung der Aufgabe einschätzen, um ihre aufgabenbezogene Selbstwirksamkeits-
erwartung zu erfassen („Was meinst du, wie viele Tiere kannst du retten? Bis wohin kannst 
du klettern?“). Dieses Vorgehen entspricht dem von Bandura empfohlenen (siehe Kap. 
2.6.1). Anders als in der üblichen Form wurden die Kinder angesichts ihres fehlenden Abs-
traktionsvermögens allerdings direkt mit der realen Kletteraufgabe konfrontiert, anstatt 
ihnen - wie bei den Skalen Banduras (2006) üblich - Items vorzulegen, welche sich auf un-
terschiedliche Schwierigkeitslevel einer gedanklich vorgestellten Aktivität beziehen. Außer-
dem wurde aufgrund des Entwicklungsstandes der Kinder darauf verzichtet, die Stärke 
(strength) ihrer Selbstwirksamkeitserwartung bezogen auf jeden Schwierigkeitsgrad im 
Sinne Banduras abzufragen: „Rate how confident you are that you can …“  (Bandura, 2006, 
S. 312). Stattdessen wurde die Anzahl der zu erkletternden Tiere als Maß für die Stärke der 
Selbstwirksamkeitserwartung angenommen. Diese Vorgehensweise - nicht die Stärke des 
Zutrauens, sondern den Level dessen abzufragen, was sich jemand zutraut – wird von Band-
ura (2006) als Alternativmöglichkeit genannt:  „One could also designate self-efficacy be-
liefs in terms of level, that is, the number of activities individuals judge themselves capable 
of performing above a selected cutoff value of efficacy strength.“ (S. 314) Hier bestehe al-
lerdings die Gefahr, dass der gewählte Cut-off-Wert zu niedrig oder zu hoch angesetzt 
werde, was zu künstlich erzeugten Diskrepanzen zwischen Selbstwirksamkeitserwartung 
und Leistung führen könne (Bandura, 2006). Die intensive Erprobung des Parcours mit Vor-
tests während der Pilotphase sollten dieses Problem minimieren helfen, konnten aber nicht 
vollends gewährleisten, dass die Anzahl und der Abstand der Karten kontinuierlich anstei-
genden Schwierigkeitsgraden und damit einem vergleichbaren Anstieg der Selbstwirksam-
keitserwartung entsprechen. Eine teststatistische Überprüfung des Erhebungsverfahrens 
über die Erprobung in der Pilotphase hinaus war im Rahmen des Projektablaufs leider nicht 
möglich. Zur Validierung diente angesichts fehlender Vergleichsinstrumente lediglich die 
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schriftlich eingeholte nachträgliche Einschätzung von Gerda Schmitz (getroffen in Abspra-
che mit Prof. Ralf Schwarzer) von der FU Berlin (persönliche Kommunikation, 15. August 
2011): „In der gegebenen Konstellation in dieser spezifischen Weise das Niveau der erwar-
teten Zielerreichung abzufragen, erlaubt sicher einen Aufschluss über die Selbstwirksam-
keitserwartung der Kinder.“  
Durchführung 
Die Abfrage der aufgabenbezogenen kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung 
fand im Bewegungsraum mit Blick auf den Kletterparcours statt, nachdem dem Kind die 
Aufgabe „Tiere retten“ anschaulich und unter Zeigen auf die am Parcours angebrachten 
Tierkärtchen erklärt worden ist (siehe Anhang 4). Das Kind war dabei mit dem Interviewer 
und einer weiteren assistierenden Testleiterin allein im Bewegungsraum. Nach Abfrage der 
Selbstwirksamkeitserwartung wurde die Kletteraufgabe „Tiere retten“ von den Kindern 
ausgeführt. Hierbei wurde darauf geachtet, dass die Kinder barfuß sind und keine hinderli-
che Kleidung tragen. Es wurde dokumentiert, wie lange die Kinder bis zum letzten erfolg-
reich erkletterten Tier brauchen und wie viele Tiere die Kinder tatsächlich gerettet haben, 
bzw. bis zu welcher Tierkarte sie beim Durchklettern des Parcours gekommen sind. Alle 
Testdurchläufe der insgesamt 204 Kinder wurden zu jedem Messzeitpunkt videographiert, 
um im Nachhinein gegebenenfalls Korrekturen vornehmen zu können.  
4.3.4 Erfassung der Selbsteinschätzung des Kindes 
Anders als von Bandura (2006) empfohlen wurde die Erhebung der Selbstwirksamkeitser-
wartung nicht von der Erhebung der Leistung getrennt. Begründet lag dies neben erhe-
bungstechnischen Gründen in einer bewusst gewählten, dem kindlichen Entwicklungsstand 
entsprechenden konkreten Darbietung der Aufgabe mit direkt nachfolgender Ausführung. 
Bandura (2006) hat ein solches handlungsorientiertes Vorgehen in seinem „Guide for 
constructing self-efficacy scales“ als Übungsformat für jüngere Kinder empfohlen, um vor 
der eigentlichen Testung mit der Beantwortung von Items zur Selbstwirksamkeitserwar-
tung vertraut zu werden. 
In der vorliegenden Untersuchung wurden die beiden Parameter „Selbstwirksamkeitser-
wartung“ und „tatsächliche Leistung“ bewusst kombiniert, um eine Aussage über die 
Selbsteinschätzung des Kindes treffen zu können. So wurde die Selbsteinschätzung des Kin-
des durch den Abgleich der Selbstwirksamkeitserwartung (Anzahl der Tiere, die ein Kind 
meinte, retten zu können) mit der tatsächlichen Leistung bei der nachfolgenden Bewälti-
gung des Parcours (Anzahl der Tiere, die ein Kind gerettet hat) abgebildet. Aus dieser Rela-





meinte, retten zu können über oder unter der Anzahl lag, die das Kind tatsächlich gerettet 
hat, wurde das Ergebnis als „zu hohe“ oder „zu niedrige“ Selbsteinschätzung eingestuft. Bei 
Übereinstimmung der Selbstwirksamkeitserwartung mit der tatsächlichen Leistung, wurde 
eine „realistische Selbsteinschätzung“ attestiert (siehe Abbildung 12). 
zu hohe Selbsteinschätzung: Selbstwirksamkeitserwartung > tatsächliche Leistung 
realistische Selbsteinschätzung: Selbstwirksamkeitserwartung = tatsächliche Leistung 
zu niedrige Selbsteinschätzung: Selbstwirksamkeitserwartung < tatsächliche Leistung 
Abbildung 12: Kategorisierung der Selbsteinschätzung 
4.3.5 Erfassung der Einschätzung der kindlichen Selbstwirksamkeitserwartung 
und der Kletterleistung durch pädagogische Fachkräfte  
Pro Kind sollte mindestens eine pädagogische Fachkraft nach Besichtigung des Kletterpar-
cours und unter Kenntnis der Aufgabe „Tiere retten“ vorab einschätzen, was sie meinen, 
wie viele Tiere das Kind glaubt, retten zu können (Einschätzung der Selbstwirksamkeitser-
wartung des Kindes). Darüber hinaus sollten sie einschätzen, wie viele Tiere das Kind aus 
ihrer Sicht tatsächlich retten würde (Einschätzung der tatsächlichen Leistung): 
Wie viele Tiere glaubt das Kind retten zu können? 
Wie viele Tiere rettet das Kind tatsächlich? 
Die Antworten wurden von der pädagogischen Fachkraft für jedes Kind in einer tabellari-
schen Übersicht eingetragen und beim Testleiter vor Kletterbeginn abgegeben (siehe Ma-
nual und Protokollbogen im Anhang 4 und 6). Aus diesen Angaben in Kombination mit der 
Anzahl der später tatsächlich erkletterten Tiere ließ sich analog zur Variablen „Selbstein-
schätzung des Kindes“ ableiten, ob die pädagogischen Fachkräfte die Kinder unter- oder 
überschätzen oder ob sie eine realistische Vorstellung von den Kletterfähigkeiten des Kin-
des haben. 
4.3.6 Erfassung der motorischen Leistungsfähigkeit 
Bei der Erfassung der motorischen Leistungsfähigkeit wurde auf Items aus standardisierten 





den Jugendgesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts entwickelte Motorik-Modul 
„MoMo“ (Bös, Heel et al., 2004; Worth et al., 2015) zurückgegriffen. Bei der Auswahl der 
Items lag der Fokus auf den für die Bewegungsform Klettern besonders bedeutsamen mo-
torischen Fähigkeitsbereichen Maximalkraft, Kraftausdauer, Koordination und Beweglich-
keit (Systematisierung nach Bös et al., 2017). Vier Items wurden leicht abgewandelt (siehe 
Tabelle 4). Außerdem wurden ergänzend zu den vorliegenden Aufgaben zwei Items entwi-
ckelt, welche die beim Klettern besonders beanspruchte Arm-, Hand und Rumpfmuskulatur 
ansprechen. Hierzu gehörte eine Übung zur Stützkraft (Wandern in Liegestützposition) und 
eine weitere zur Armzugkraft (Latzug an Federwaage in Bauchlage). In Tabelle 3 sind die 
Testitems im Überblick dargestellt. Die endgültige Version des Motoriktests inklusive de-
taillierter Aufgabenbeschreibung und Manual zur Durchführung findet sich im Anhang 7. 
Tabelle 3: Motorik-Testbatterie "Klettern in Kitas" 
Nr. Testitem Motorische Anforderung16 Quelle 
1.  Balancieren vorwärts  Gleichgewichtsfähigkeit MOT4–6 
2.  Balancieren rückwärts  Gleichgewichtsfähigkeit MOT4–6 
3.  Streichhölzer einsammeln Feinmotorische Geschicklichkeit (Hände) MOT4–6 
4.  Tuch mit Zehen heben Feinmotorische Geschicklichkeit (Füße) MOT4–6 
5.  Stab fangen (r. u. l.) Reaktionsfähigkeit, Auge-Hand-Koordination MOT4–6 
6.  Durch Reifen winden Gesamtkörperliche Gewandtheit, Körperschema MOT4–6 
7.  Wandern in Liegestütz Ganzkörperstabilisation, Armstützkraft Eigene Entw. 
8.  Standweitsprung  Sprungkraft / Schnellkraft (Beine) MoMo 
9.  Latzug an Federwaage Statische Maximalkraft (Arme/Latissimus dorsi) Eigene Entw. 
10.  Hampelmannsprung Bewegungskoordination (Koppelungsfähigkeit) MOT4–6 
Die Nutzung einer eigens zusammengestellten Testbatterie mit abgewandelten oder neu 
entwickelten Items lag in einer besseren kletterspezifischen Passung begründet. Diese Vor-
gehensweise erfordert normalerweise eine teststatistische Überprüfung und eine Anglei-
chung der Bewertungsmaßstäbe der einzelnen Items. Leider konnte dies im Rahmen des 
Gesamtprojekts „Klettern in Kitas“ nicht realisiert werden. Der Motoriktest inklusive der 
neu entwickelten Items wurde während der Pilotphase allerdings eingängig erprobt, mit 
Experten diskutiert sowie in Vortests überprüft und entsprechend angepasst, bis die end-
gültige Form und Zusammenstellung vorlag. Bei den sieben Items, die dem MOT4–6 (Zim-
mer & Volkamer, 1987) entnommen wurden sowie bei dem Item Standweitsprung, das aus 
dem Motorik-Modul von Bös et al. (2004) stammt, konnte davon ausgegangen werden, 
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dass die Aufgaben - trotz der in nachfolgender Tabelle dargestellten leichten Abwandlun-
gen einzelner Testitems  - den teststatistischen Gütekriterien entsprechen und die jeweili-
gen Zielgrößen valide abbilden (siehe zur Beurteilung und Einordnung der Verfahren Bös, 
2017).  
Tabelle 4: Abwandlung der ursprünglichen Testitems des MOT4–6 
Nr. Item MOT 4 - 6 Motoriktest „Klettern in Kitas“ 
1.  Balancieren 
vorwärts 
Schrittlänge frei wählbar Füße direkt aneinandersetzen 
2.  Balancieren 
rückwärts 
Schrittlänge frei wählbar Füße direkt aneinandersetzen 
3.  Streichhölzer 
einsammeln 
Streichhölzer im Abstand von 15cm 
zur Schachtel auf einem Haufen 
Streichhölzer im Abstand von jeweils 
1cm ab 5 cm rechts und links neben 
der Schachtel aufgereiht. 
6.  Durch Reifen 
winden 
Reifen mit 70cm Durchmesser hin und 
wieder zurück durchwunden 
Zweiter Durchgang ergänzt mit 60cm-
Reifen; Wiederholung der beiden 
Durchgänge nach Zeit 
Durchführung 
Um eine möglichst standardisierte Durchführung in den verschiedenen Kindertageseinrich-
tungen zu gewährleisten, wurden die Tests immer vormittags (Ausnahme: Nachtests) und 
zu den Messzeitpunkten t1 und t2 von den gleichen anhand des standardisierten Manuals 
intensiv geschulten Mitarbeiter/innen der Universität Bayreuth durchgeführt. Die Tests 
fanden jeweils im Bewegungs- oder Mehrzweckraum der Kitas statt. Die Anordnung der 
Stationen für die einzelnen Testaufgaben entsprach einer einheitlichen Testreihenfolge, bei 
der sich arm- und beinbelastende Übungen abwechselten. Koordinativ herausfordernde 
Aufgaben (z. B Balancieren, Streichhölzer einsammeln) wurden zu Beginn des Tests präsen-
tiert, körperlich ermüdende eher gegen Ende. Die eingesetzten Testmaterialien waren 
standardisiert. Bei den Testungen waren maximal zwei Kinder anwesend, die von jeweils 
einem Mitarbeiter/einer Mitarbeiterin getestet wurden. Jede Übung wurde vor der Aus-
führung demonstriert und kurz erläutert. Die Kinder wurden angehalten, die Übungen bar-
fuß auszuführen. Die Testergebnisse wurden unmittelbar in das Protokoll (siehe Anhang 7) 
eingetragen.  
Hinweise zur Auswertung 
Aufgrund der uneinheitlichen Bewertungsmaßstäbe und der fehlenden teststatistischen 
Überprüfung des Gesamttests, wurde auf die Bildung eines Gesamt-Summenscore verzich-
tet. Die sieben Aufgaben aus dem MOT4–6 konnten zu einem Summenwert zusammenge-
fasst werden, der in der vorliegenden Untersuchung die motorische Leistungsfähigkeit re-
präsentiert (siehe auch Breunig, 2010). Auf die Einbeziehung des Items Standweitsprung 





Die beiden kletterspezifischen Items werden aufgrund ihrer besonderen Bedeutung für die 
Fragestellung der vorliegenden Untersuchung als Einzelitems jeweils getrennt analysiert.  
4.3.7 Erfassung der kletterbezogenen Leistungsfähigkeit 
Die Kletterleistungsfähigkeit der Kinder wurde mit Hilfe der oben beschriebenen Aufgabe 
„Tiere retten“ und des zu t1 und t2 gleichbleibenden standardisierten Kletterparcours er-
fasst. Der Quotient aus der Anzahl der erkletterten Tierkarten und der dafür benötigten 
Zeit in Sekunden wurde als Maß für die Kletterleistungsfähigkeit angenommen. Aus diesen 
Werten ließ sich ein Rangplatz errechnen, der in die weiteren Analysen eingegangen ist.  
4.3.8 Erfassung der Auswahl- und Einflussvariablen 
Die Einschätzung der Bewegungskompetenz und -freude, des Migrationshintergrundes so-
wie des Förderbedarfs wurde zusammen mit den Angaben zum Alter der für die Teilnahme 
in Frage kommenden Kinder vor Beginn der Hauptuntersuchung bei den zuständigen päda-
gogischen Fachkräften schriftlich in Listenform erfragt (siehe auch Abschnitt 4.4.2 und Do-
kumentationsbogen im Anhang 8) . Der Bildungsabschluss wurde getrennt für beide Eltern 
in einem umfangreichen Elternfragebogen erfasst (Ausschnitt siehe Anhang 9). Dieser ent-
hielt auch Angaben darüber, wie die Eltern dazu stehen, wenn ihr Kind tobt oder klettert. 
Die Frage, die auf einer 5-stufigen Likert-Skala beantwortet werden sollte (stimmt völlig, 
stimmt meist, stimmt z. Teil, stimmt selten, stimmt nicht), lautete: „Wenn Ihr Kind (draußen 
oder drinnen) herumtobt oder klettert, wie fühlen Sie sich dabei? Bitte kreuzen Sie an, wie 
sehr die Aussagen für Sie zutreffen.“ Die Einschätzung zu den Aussagen „Ich habe Angst, 
dass etwas passiert“ und „Ich vertraue darauf, dass die Kinder gewandt genug sind, sich 
nicht zu verletzen“ flossen in die Auswertung der vorliegenden Untersuchung ein. 
Bezogen auf die Aufgabe „Tiere retten“ sollten die Kinder zur Kontrolle, ob der Schwierig-
keitsgrad des Kletterparcours von den Kindern tatsächlich im Sinne Banduras (2006) als 
Herausforderung wahrgenommen wurde, zusätzlich zu den Fragen zur kletterspezifischen 
Selbstwirksamkeitserwartung folgende Fragen beantworten (siehe Anhang 4): 
Alle 6 Tiere zu retten, meinst du, das ist leicht oder schwer? 
Meinst du, das schaffen die meisten Kinder in deinem Alter oder schaffen das nur we-







4.4 Auswahl und Beschreibung der Stichprobe  
4.4.1 Auswahl der beteiligten Kitas 
Die Anzahl der an der Gesamtstudie „Klettern in Kitas“ teilnehmenden Kitas richtete sich 
nach den von den Projektpartnern vorgegebenen Rahmenbedingungen und den zur Verfü-
gung stehenden finanziellen Mitteln für die Kletterausstattung. In München sollte in jedem 
der insgesamt 16 Bezirke eine Kita mit Klettervorrichtungen ausgestattet und – wenn mög-
lich - in das Forschungsprojekt einbezogen werden. In Bayreuth standen für die Ausstattung 
mit Boulderwänden für insgesamt sieben Kindergärten und drei Krippen € 30.000 zur Ver-
fügung (pro Kita € 3000,-). Im Folgenden wird beschrieben, wie die Rekrutierung und Aus-
wahl der beteiligten Kitas erfolgten. 
In München oblag die Auswahl der teilnehmenden Kletter-Kitas dem Sportamt der Stadt 
München, das neben der Vorgabe „eine Kita pro Bezirk“ insbesondere bauliche Kriterien 
anlegte, um für die Zukunft im Hinblick auf die Bausubstanz und Machbarkeit eine breite 
Vielfalt exemplarischer Beispiele von Kitas für die Ausstattung mit fest installierten Kletter-
vorrichtungen zu gewinnen. Dies schien auch insofern sinnvoll, als die Klettervorrichtungen 
in München vor dem Einbau einer baustatischen Überprüfung der Zugbelastbarkeit durch 
das Baureferat bedurften. Neben persönlicher Ansprache durch den Sportbeauftragten der 
Stadt München wurde den in Frage kommenden Kitas ein Informations-Schreiben zum Pro-
jekt zugesandt (siehe Anhang 10). Außerdem wurde in Kooperation mit der Stadt München 
im Juli 2009 eine Informationsveranstaltung ausgerichtet, welche auf reges Interesse stieß. 
Acht Kitas haben direkt danach ihre Teilnahme zugesagt. Bei zwei weiteren interessierten 
Kitas war aus baulichen Gründen eine Realisierung der Kletterausstattung nicht möglich. 
Diese Kitas sind deshalb der Untersuchungsgruppe C zugeordnet worden und haben später 
ohne Kletterausstattung beim Seminar „Bildung & Bewegung“ mitgemacht (siehe Abbil-
dung 13).17  
Sechs Kitas wurden schon vor Beginn der Hauptuntersuchung mit Klettervorrichtungen 
ausgestattet, wovon drei als Pilot-Kitas in das Projekt eingebunden werden konnten. Durch 
intensive Bemühungen gelang es trotz Sommerferienzeit drei Kitas als Kontrolleinrichtun-
gen zu akquirieren. Dabei wurden von den über 400 städtischen Kitas diejenigen angespro-
chen, die bezüglich des sozialen Hintergrunds der Familien im Einzugsgebiet annähernd den 
Interventions-Kitas entsprachen.18  
                                                     
17 Kitas MU12 und MU14 
18 Zur Auswahl wurden eine von der Stadt München bereitgestellte interne Datenquelle und persönliche Aus-





Alle nicht mit Klettervorrichtungen ausgestatteten Projekt-Kitas in München haben am 
Ende des Projekts € 1000,00 zur Anschaffung von Bewegungsmaterialien von der Stadt 
München zugesprochen bekommen. Dies konnte zu Beginn des Projekts allerdings nicht 
garantiert werden.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
In Bayreuth konnten sich Kitas freiwillig für das Projekt bewerben. Eine Ausschreibung im 
November 2008 (siehe Anhang 11) bot hierfür die Grundlage. Eine Informationsveranstal-
tung der Universität Bayreuth und ein Presseartikel dienten der Gewinnung weiterer Inter-
ventions- und Kontroll-Kitas.  Sechs Kitas (sowie drei Einrichtungen für Kinder unter drei 
Jahren) haben sich für die aktive Teilnahme am Projekt beworben. Von den sechs Kitas 
wurden zwei schon vor Beginn der Hauptuntersuchung ausgestattet und dienten als Pilot-
Kitas. Kontroll-Kitas sowie Kitas, die nur am Seminar teilnehmen sollten, konnten nur 
schwer für das Projekt gewonnen werden. Zwei Kitas haben sich schlussendlich bereit er-
klärt, als Kontroll-Kita zu fungieren. Eine weitere war bereit, nur am Seminar „Bildung & 
Bewegung teilzunehmen.  
Die folgende Übersicht zeigt die nach Abschluss der Akquise vorgenommene Verteilung der 
Kitas im Gesamtprojekt „Klettern in Kitas“ auf die verschiedenen Gruppen (MU = München, 
BT = Bayreuth) für den Interventionszeitraum t1 zu t2: 
 Seminar: 
„Bildung & Bewegung 
Kein Seminar (WG): 
 „Bildung und Bewegung“ 
Klettervorrichtung Gruppe A: 6 Kitas 
MU03, MU05, MU08, MU10 
BT03, BT04 
Gruppe B: 6 Kitas 
MU04, MU06, MU07, MU09 
BT05, BT06                                                                                                                                        
Keine  
Klettervorrichtung 
Gruppe C: 3 Kitas 
MU12, MU14 
BT07 
Gruppe D: 5 Kitas 
MU11, MU13, MU15 
BT-KG1, BT-KG2 
Abbildung 13: Stichprobenzusammensetzung der Untersuchungsgruppen vor Projektbeginn. Die 
für die vorliegende Untersuchung relevanten Gruppen sind grün hinterlegt. 
Daraus hat sich für die in dieser Untersuchung im Fokus stehende Fragestellung der Verän-
derung der Selbstwirksamkeitserwartung durch Kletter- und Bewegungsaktivitäten (Inter-
vention = Klettervorrichtung + Seminar „Bildung & Bewegung) folgende Stichprobenvertei-







Klettervorrichtung + Seminarteilnahme  
Kontrollgruppe KG 
Keine Intervention 
MU03, MU05, MU08, MU10, BT03, BT04 MU11, MU13, MU15, BT-KG1, BT-KG2 
Abbildung 14: Stichprobenzusammensetzung der Versuchsgruppen zu Projektbeginn 
4.4.2 Auswahl der beteiligten Kinder 
In das Projekt „Klettern in Kitas“ sollten nur Kinder einbezogen werden, die bereits einige 
Zeit im Kindergarten verbracht hatten, um die besondere Situation der Eingewöhnung als 
Störvariable auszuschließen und zu gewährleisten, dass die Kinder von ihrem Entwicklungs-
stand her in der Lage waren, die geplanten Tests und Befragungen zu bewältigen. So wur-
den Kinder ab 3 Jahre, 9 Monate ab dem 2. Kindergartenjahr bei der Auswahl der Stich-
probe berücksichtigt. 
In die zu rekrutierende Fallzahl im Rahmen des Gesamtprojekts „Klettern in Kitas“ flossen 
nicht nur statistische, sondern auch pragmatische Überlegungen ein. Berücksichtigung fand 
dabei die personelle und finanzielle Ausstattung des Projekts sowie die Rahmenbedingun-
gen und Ressourcen der Kitas (z. B. Essens-, Schlafens- und Abholzeiten, Verfügbarkeit von 
Räumen). Dazu kamen logistische Überlegungen zum Transport der Hengstenberg-Materi-
alien.19  Auf dieser Grundlage wurde ein Vormittag pro Kita für motorische Tests und ein 
weiterer für die materialintensiven Erhebungen zur Selbstwirksamkeitserwartung, zur Klet-
terleistung, zur Perspektivenübernahme und zur Beobachtung des sozial-emotionalen Ver-
haltens angesetzt. Ergänzend wurde ein Vor- oder Nachmittag für Motorik-Nachtests im 
Fall von Ausfällen von Kindern wegen Krankheit oder Urlaub eingeplant. Die Erprobungen 
in der Pilotphase hatten ergeben, dass an einem Vormittag mit zwei Testern ca. zwanzig 
Kinder den Motoriktest und ca. zwölf Kinder die Kletteraufgaben inklusive Interviews ab-
solvieren konnten. Hieraus ergab sich bei einer Gesamtzahl von zwanzig teilnehmenden 
Kitas eine angestrebte Gesamtstichprobe von n = 400 für den Motoriktest. Für die für die 
vorliegende Untersuchung relevanten Erhebungen zur Selbstwirksamkeitserwartung und 
Kletterleistung wurde für die Statusanalysen zu t1 von einer Stichprobe von n = 240 (20 
Kitas x 12 Kinder) und für den Gruppenvergleich von n = 132 bei sechs Kitas in der Interven-
tionsgruppe (6 Kitas x 12 Kinder) und fünf Kitas in der Kontrollgruppe (5 Kitas x 12 Kinder) 
ausgegangen (siehe auch Abschnitt 4.4.1):  
  
                                                     
19 Für die Erhebungen wurden umfangreiche Hengstenberg-Bewegungsmaterialien aus Holz eingesetzt (siehe 
Anhang 5), die von einer Kita zur nächsten transportiert und in jeder Test-Kita vor dem Start der Erhebungen 






Klettervorrichtung + Seminarteilnahme  
Kontrollgruppe KG 
Keine Intervention 
n = 72 n = 60 
Abbildung 15: Ursprünglich geplante Fallzahl von Interventions- und Kontrollgruppe 
Aus pädagogischen Gründen wurde von den Projektpartnern die verstärkte Einbindung von 
weniger bewegungsfreudigen, bzw. -kompetenten Kindern favorisiert. Deshalb sollte die 
Auswahl der Kinder für das Gesamtprojekt auf der Grundlage einer Einschätzung der päda-
gogischen Fachkräfte bezüglich der kindlichen Bewegungsfreude und Bewegungskompe-
tenz vorgenommen werden. Außerdem war es für den Erfolg des Projekts relevant, dass 
nur jene Kinder einbezogen wurden, die voraussichtlich von der Schulung ihrer betreuen-
den Fachkräfte profitieren würden. Um diese Kriterien zu erfüllen, wurden die Kita-Leitun-
gen - bzw. die zuständigen Fachkräfte - gebeten, eine Aufstellung der Kinder nach folgen-
dem Prinzip vorzunehmen: 
Interventionsgruppen mit Teilnahme am Seminar „Bildung & Bewegung“ (A und C): 
 Kitas mit Stammgruppenprinzip: Die zwei pädagogischen Fachkräfte, die voraussicht-
lich am Seminar „Bildung und Bewegung“ teilnehmen würden, wurden gebeten, alle 
Kinder ihrer Gruppe nach Bewegungsfreude und -kompetenz einzuschätzen. Es sollte 
gewährleistet sein, dass diese bei der Umsetzung der Praxisinhalte des Online-Seminars 
einbezogen werden können.  
 Kitas mit offenem Konzept: Die für die Teilnahme am Seminar vorgesehenen Fach-
kräfte sollten ca. 35–50 Kinder ab drei Jahren und neun Monaten nach Bewegungs-
freude und -kompetenz einschätzen, die bei der Umsetzung der Seminarinhalte voraus-
sichtlich einbezogen werden würden. Kitas mit offenem Konzept und weniger als 35 
Kindern im Zielalter sollten alle Kinder ab dem zweiten Kindergartenjahr vorab ein-
schätzen.  
Interventionsgruppen ohne Teilnahme am Seminar „Bildung & Bewegung“ (B und D): 
 Die Leitung oder Projektverantwortliche sollte eine Liste mit allen Kindern ab drei Jah-
ren und neun Monaten, die mindestens schon ein Jahr die Kita besuchen, erstellen. Bei 
größeren Kitas mit Stammgruppenprinzip blieb es der Einrichtung überlassen, ob sie 
aufgrund organisatorischer Überlegungen alle oder nur 2–3 Gruppen einbezieht.  
Die teilnehmenden Kinder sollten sich in Bezug auf die Kriterien Bewegungsfreude und Be-
wegungskompetenz zu je einem Drittel aus den kombinierten Merkmalen niedrig/niedrig, 





Tabelle 5: Schema zur Auswahl der Kinder in der Stichprobe 
Bewegungsfreude Bewegungskompetenz 
Niedrig  mittel Niedrig  mittel 
Hoch Niedrig  mittel 
Mittel Mittel 
Anmerkung: Das Vorgehen bei zu geringer Probandenzahl pro Kategorie ist grün markiert.  
Sollte es nicht in allen Kitas genügend Kinder für jede geforderte Kombination „Bewegungs-
kompetenz/Bewegungsfreude“ geben, wurde für die jeweilige Zielkategorie die nächsthö-
here Einstufung zugelassen (siehe grüne Markierung in Tabelle 5).  
Ein Beispiel dazu:  
Es gibt in einem Kindergarten nicht genügend Kinder mit der Einstufung niedrig/niedrig.  
 Ein Kind mit der Einstufung mittel/niedrig wird in die Stichprobe aufgenommen.  
Falls im Verlauf der Erhebung ausgesuchte Kinder z. B. aus Krankheitsgründen ausfallen, 
sollten Kinder mit möglichst vergleichbarer Kombination aus Bewegungsfreude und –kom-
petenz nachrücken. Vorrang wurde hierbei dem Aspekt Bewegungskompetenz gegeben. 
Mit dieser Strategie der kontinuierlichen Anpassungen im Auswahlprozess wurde versucht, 
die Verteilung von Bewegungsfreude und Bewegungskompetenz in den statistischen Grup-
pen stabil zu halten. 
4.4.3 Veränderung der Stichprobe aufgrund feldbedingter Einflüsse 
Vor Beginn sowie im Verlauf der Studie kam es zu feldbedingten Einflüssen, welche den 
Interventionszeitraum in manchen Kitas so stark verschoben oder verkürzt hatte, dass eine 
Anpassung der Stichprobenzusammensetzung notwendig wurde. Folgende Einschluss-Kri-
terien wurden für die vorliegende Untersuchung festgelegt: 
 Interventionszeitraum (Kletterstart bis Messzeitpunkt t2): mind. 14 – 22 Wochen20  
 Nutzungshäufigkeit: mind. 1x pro Woche (Mittelwert in SPSS <= 3)21 
In einigen Kitas konnte der Interventionszeitraum durch eine Umplanung der Erhebungs-
termine aufrechterhalten werden (z.  B. MU03, MU05). In folgenden Kitas war dies nicht 
                                                     
20 Nicht eingerechnet sind Weihnachtsferien (3 Wochen) und Osterferien (2 Wochen). 
21 Die Angaben wurden rückwirkend im Oktober 2010 kurz nach dem Messzeitpunkt T3 für jedes Kind von 
den pädagogischen Fachkräften schriftlich erfragt. Systematisch erfasste Angaben fehlen für BT04. Die Kita 





möglich, so dass die Vorkommnisse die Zuordnung zur Untersuchungsgruppe verändert o-
der zum Ausschluss aus der Studie geführt haben: 
München 
 MU04: Die Kita wurde im Herbst 2009 gleich zu Beginn des Projekts mit Klettervorrich-
tungen ausgestattet. Nicht bekannt war zu diesem Zeitpunkt, dass für den vor Start des 
Projekts umgebauten Bewegungsraum (Versetzung der Fensterfront) keine Baugeneh-
migung vorlag. Der Raum blieb deshalb über den gesamten Interventionszeitraum ge-
sperrt. Wegen einer erheblichen Überlastung des Teams mit hohem Krankenstand 
Ende 2009 / Anfang 2010 war die Einrichtung auch nicht bereit, an den Erhebungen für 
t2 teilzunehmen und so alternativ als Kontroll-Kita zu fungieren. Die Kita wurde deshalb 
Ende Januar 2010 in Absprache mit den Koordinatoren der Stadt München und der Kita-
Leitung aus dem Projekt ausgeschlossen. 
 MU06: Die Kita sollte im Herbst 2009 mit einer Klettervorrichtung ausgestattet werden. 
Dies ist aus baulichen und organisatorischen Gründen von Seiten der Stadt München 
nicht gelungen. Der Einbau erfolgte erst im März 2010. Die Erhebungen zu t2 wurden 
auf Februar 2010 vorgezogen. So konnte MU06 zwischen t1 und t2 als Wartekontroll-
gruppe in die Auswertung einfließen.  
 MU07: Diese Kita sollte ebenfalls im Herbst 2009 ausgestattet werden, was an bauli-
chen und organisatorischen Hindernissen gescheitert ist. Der Einbau erfolgte erst im 
Frühjahr 2010 nach Abschluss von t2. Deshalb wird die Einrichtung als Kontrollgruppe 
zwischen t1 und t2 in die Auswertung einbezogen, obwohl die Kita auch im Interventi-
onszeitraum einen bewegungsorientierten Schwerpunkt gesetzt hatte. Diese Aktivitä-
ten wurden aber weder durch eine neue Kletterausstattung noch durch die Teilnahme 
am Seminar Bildung & Bewegung unterstützt. 
Bayreuth 
 BT-KG1: Die Kontroll-Kita ist kurz vor der Haupterhebungsphase wegen Umbaus und 
vorübergehenden Auszugs aus ihrem Kita-Gebäude aus der Studie ausgestiegen.  
 BT-KG2: Die Kontroll-Kita hat die Teilnahme am Projekt nach dem ersten Motoriktest 
(t1) wegen längerfristiger Krankheit der Leitung abgesagt. 
 
Aus den berichteten feldbedingten Veränderungen ergibt sich folgende angepasste Zusam-







„Bildung & Bewegung 
Kein Seminar (WG): 
 „Bildung und Bewegung“ 
Klettervorrichtung Gruppe A: 6 Kitas 
MU03, MU05, MU08, MU10 
BT03, BT04 
Gruppe B: 3 Kitas 
MU09 
BT05, BT06                                                                                                                                        
Keine Klettervorrich-
tung 
Gruppe C: 3 Kitas 
MU12, MU14 
BT07 
Gruppe D: 5 Kitas 
MU06, MU07, MU11, MU13, 
MU15  
 Abbildung 16: Finale Aufteilung der Untersuchungsgruppen nach Anpassung aufgrund feldbe-
dingter Einflüsse. Die für die vorliegende Untersuchung relevanten Gruppen sind grün hinterlegt. 
Die Selbstwirksamkeitserwartung sollte bei jeweils zwölf Kindern pro Kita erhoben werden, 
woraus sich bei siebzehn Kitas ein Gesamtstichprobenumfang von n = 204 ergibt. Dies ent-
spricht einer Reduktion von 36 Kindern im Vergleich zum ursprünglich anvisierten Stichpro-
benumfang (n = 240) für die explorativen Statusanalysen zu t1. In BT04 konnten nur elf 
Kinder in der entsprechenden Altersgruppe rekrutiert werden. Dafür wurden als Ausgleich 
in der Kita MU09 dreizehn Kinder einbezogen. Somit bleibt die Fallzahl für die Statusanaly-
sen zu t1 bei n = 204. Für den Gruppenvergleich zwischen den Kitas, die sowohl eine Klet-
terausstattung erhalten als auch am Seminar „Bildung & Bewegung“ teilgenommen haben, 
und der Kontrollgruppe ohne Intervention blieb der Stichprobenumfang fast unverändert 
und wurde nur durch das fehlende Kind in BT04 auf n = 131 verringert. Allerdings sind die 
Kitas BT-KG1 und BT-KG2 durch die Kitas MU06 und MU07 ersetzt worden (siehe Abbildung 
17). 
Interventionsgruppe IG 
Klettervorrichtung + Seminarteilnahme  
Kontrollgruppe KG 
Keine Intervention 
6 Kitas: n = 71 
MU03, MU05, MU08, MU10, BT03, BT04 
5 Kitas: n = 60 
MU06, MU07, MU11, MU13, MU15 
Abbildung 17: Finale Stichprobenzusammensetzung der Untersuchungsgruppen nach Anpassung 
aufgrund feldbedingter Einflüsse 
Im folgenden Kapitel soll geprüft werden, inwieweit diese Fallzahl der optimalen Stichpro-
bengröße für die geplanten Analysen entspricht. Dabei wird für den Messzeitpunkt t1 von 
einer geschätzten Drop-Out-Rate von 10% und für die Analysen im Längsschnitt von t1 zu 
t2 von einer Drop-Out-Rate von 20% ausgegangen. Die Drop-Out-Rate zu t1 ist deshalb so 
gering angesetzt, da zu diesem Testzeitpunkt fehlende Kinder aus dem Pool der insgesamt 





So wurde hier davon ausgegangen, dass der Verlust an Probanden durch Krankheit oder 
Urlaub weitestgehend ausgeglichen werden kann. Für die Längsschnittanalysen, die eine 
Differenzbildung beinhalten, konnten dagegen nur Kinder einbezogen werden, die zu bei-
den Testzeitpunkten anwesend sein würden. Da sich eine Organisation von Nachtests 
durch den hohen Transport- und Materialaufwand schwierig gestaltete, wurde hier mit 
20% von einer höheren Drop-Out-Rate, bzw. „Loss to follow up“ gerechnet. 
4.4.4 Stichprobengröße und Power 
Durch die oben beschriebenen Vorgaben und die Rahmenbedingungen war der Stichpro-
benumfang nur bedingt beeinflussbar. Deshalb soll geprüft werden, ob mit der vorgegebe-
nen Fallzahl eine ausreichende Teststärke, bzw. statistische Power erreicht werden kann. 
„(Statistische) Power wird definiert als die Wahrscheinlichkeit, korrekterweise eine falsche 
Nullhypothese zurückzuweisen. […] Wenn die statistische Power hoch ist, sinkt die Wahr-
scheinlichkeit, einen Typ-II-Fehler zu begehen oder festzustellen, dass es keinen Effekt gibt, 
wenn es tatsächlich einen gibt.“ (Hemmerich, 2016) Die Teststärke 1 – β gibt also an, „mit 
welcher Wahrscheinlichkeit tatsächlich vorhandene Unterschiede durch einen statistischen 
Test auch aufgedeckt werden können“ (Bortz, 1993, S. 118). Als noch akzeptabel wird laut 
Bortz (1993) eine Power von 80% eingestuft, was bedeutet, dass ein echter Effekt mit einer 
Wahrscheinlichkeit von 20% nicht erkannt wird. Einfluss auf die statistische Power nehmen 
die Stichprobengröße, die zu erwartende Effektstärke, das verwendete statistische Verfah-
ren und die Wahrscheinlichkeit einen Fehler 1. Art zu begehen, d. h. die Irrtumswahrschein-
lichkeit α.  
Mit Hilfe des Statistikprogramms G*Power (Version 3.1.) soll die optimale Stichproben-
größe bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von α = 0,05 und einer (Mindest-)Teststärke 1 - 
β von 0,80 für die geplanten Analysen berechnet und mit der tatsächlich rekrutierten Stich-
probe abgeglichen werden. Auf diese Weise soll abgeschätzt werden, ob die Fallzahl von n 
= 186 (entspricht n = 204 abzüglich einem Drop-Out von 10%) ausreicht, um später Aussa-
gen über gefundene Effekte im Rahmen der explorativen Analysen zu t1 machen zu können. 
Für den Gruppenvergleich zwischen Interventions- und Kontrollgruppe soll analog geprüft 
werden, ob die Stichprobengröße von nIG = 57 und nKG = 48 (nIG = 71 / nKG = 60 abzüglich 
einem Drop-Out von 20%) die Interpretation von signifikanten Ergebnissen als aussagekräf-
tig zulässt.  
Bisherige Meta-Studien im Kindes- und Jugendalter zum Zusammenhang von Selbstwirk-
samkeitserwartung und tatsächlicher - meist akademischer - Leistung berichten mittlere 





Kindern  sogar r = .56 (Multon et al., 1991, S. 35), was nach Cohen (1988) einem starken 
Effekt entspricht. Für den Zusammenhang von Selbstwirksamkeitserwartungen und sport-
licher Leistung haben Moritz et al. (2000) in ihrer Meta-Analyse eine durchschnittliche Ef-
fektstärke von r = .38 gefunden. Die Studie bezieht sich allerdings auf Probanden ab 15 
Jahren und schließt Kinder angesichts entwicklungsbedingter Besonderheiten bewusst aus. 
Angesichts des Mangels an Studien im Kindesalter und Interventionsstudien zur Bedeutung 
von Bewegung für die Selbstwirksamkeit insgesamt, soll an dieser Stelle noch auf aktuelle 
Ergebnisse von Liu, Wu und Ming (2015) verwiesen werden, die in ihrer Meta-Analyse den 
Einfluss von körperlicher Aktivität auf das Selbstkonzept und das Selbstwertgefühl von Kin-
dern und Jugendlichen untersucht haben und dabei Effektstärken von Hedges g = .29 bis .33 
gefunden haben22, was analog zu Cohens d ebenfalls einem mittleren Effekt entspricht.  
Aufgrund dieser Ergebnisse aus Studien zum Zusammenhang von Selbstwirksamkeitser-
wartung und Leistung sowie zur Wirkung von Bewegungsinterventionen auf selbstbezo-
gene Aspekte werden bei der vorliegenden Untersuchung ebenfalls mittlere Effekte erwar-
tet und damit auch bei der nachfolgenden Berechnung der optimalen Stichprobengröße 
zugrunde gelegt.  
Optimale Stichprobengröße: Explorative Voruntersuchungen zu t1 
Die Ausprägung der allgemeinen sowie der aufgabenbezogenen kletterspezifischen Selbst-
wirksamkeitserwartung sollen in Abhängigkeit vom Alter, vom Bildungsniveau der Eltern, 
vom Migrationshintergrund sowie dem Förderbedarf der Kinder analysiert werden. Außer-
dem soll der Zusammenhang von allgemeiner und kletterspezifischer Selbstwirksamkeits-
erwartung sowie Selbsteinschätzung untereinander sowie in Bezug auf die motorische und 
kletterspezifische Leistungsfähigkeit untersucht werden. Auch der Zusammenhang der Ein-
schätzung der Kletterleistung durch die pädagogischen Fachkräfte mit der Selbstwirksam-
keitserwartung und der Selbsteinschätzung der Kinder soll unter die Lupe genommen wer-
den. Unter den betrachteten Zielvariablen sind sowohl nominal, ordinal als auch metrisch 
skalierte. Für die Analyse der Daten ist der Einsatz folgender statistischer Verfahren geplant: 






                                                     
22 Cohens d und Hedges g sind weitgehend vergleichbar, allerdings gilt Hedges Modifikation als fehleranfälli-





Da keine belastbaren Daten für das Kindesalter vorliegen, kann über die erwartete Richtung 
der Zusammenhänge zum aktuellen Zeitpunkt keine Aussage getroffen werden. Deshalb ist 
beabsichtigt, ausschließlich ungerichtete 2-seitige Tests auszuführen. Die Relation von n1 
zu n2 kann insbesondere für die Ausprägung der allgemeinen Selbstwirksamkeit (dicho-
tome Items) nicht vorausgesagt werden. Deshalb soll die Berechnung der Stichprobengrö-
ßen sowohl für eine hälftige Verteilung der Antworten (n1/n2 = 1) sowie für eine maximal 
erwartete unterschiedliche Verteilung von n1/n2 = 3 vorgenommen werden. In der folgen-
den Tabelle 6 sind alle geplanten explorativen Analysen und die mit G-Power 3.1 a priori 
errechneten Stichprobengrößen zusammengestellt:  
Tabelle 6: Poweranalyse a priori für geplante explorative Statusanalysen zu t1 (mit G*Power 3.1) 








Verteilung allg. Selbstwirksamkeit (nominal, 2 Gruppen)  
Verteilung kletterspezifische Selbstwirksamkeit (ordinal für 1-6 Tiere, nominal für Gruppenvergleich: 
alle vs. 1-5 Tiere) 
Alter in Mon. (metrisch) nominal / metrisch 




d = .50 
n1/n2 = 1 





nominal / nominal 
ordinal / nominal 
Chi-Quadrat (df = 1) mittel: 
w = .30 
 88 
Bildung, Haltung Eltern 
(ordinal) 
nominal / ordinal 
ordinal / ordinal 
Mann-Whitney-U mittel: 
d = .50 
n1/n2 = 1 
n1/n2 = 3 
134 
178 
Verteilung der Selbsteinschätzung (nominal, 3 Gruppen) 
Verteilung der Einschätzung durch die pädagogischen Fachkräfte (nominal, 3 Gruppen) 
Alter in Mon. (metrisch) nominal / metrisch F-Test (Ancova) mittel: 





nominal / nominal Chi-Quadrat (df = 2) mittel: 
w = .30 
 108 
Bildung, Haltung Eltern 
(ordinal) 
nominal / ordinal Chi-Quadrat (df = 8) mittel: 
w = .30 
 167 
Zusammenhang zwischen allg. und kletterspezifischer Selbstwirksamkeitserwartung 
Allg. SWE (nominal) 
/kletterspezifische SWE 
(ordinal) 
nominal / ordinal Mann-Whitney-U 
 
mittel: 
d = .50 
n1/n2 = 1 
n1/n2 = 3 
134 
178 
Zusammenhang zwischen allg. Selbstwirksamkeitserwartung und Selbsteinschätzung 
Allg. SWE (nominal) 
/Selbsteinschätzung (no-
minal) 
nominal / nominal Chi-Quadrat (df = 1) mittel: 







Zusammenhang zwischen allg. Selbstwirksamkeitserwartung und motorischer Leistung /  
Kletterleistung 
Allg. SWE (nominal)/ mo-
torische Leistung (met-
risch) 
nominal / metrisch t-Test (unabhängig), 
2-seitig 
mittel: 
d = .50 
n1/n2 = 1 
n1/n2 = 3 
128 
170 
Allg. SWE (nominal)/ 
Kletterleistung (ordinal) 
nominal / ordinal Mann-Whitney-U 
 
mittel: 
d = .50 
n1/n2 = 1 
n1/n2 = 3 
134 
178 




Leistung (metrisch) und 
Kletterleistung 
ordinal / metrisch Spearman-Rho mittel: 
rSP = .30 
 82 
Zusammenhang zwischen Selbsteinschätzung (niedrig/hoch vs. realistisch) und motorischer Leistung / 
Kletterleistung 
Selbsteinschätzung (no-
minal) / motorische Leis-
tung (metrisch) 
nominal / metrisch t-Test (unabhängig), 
2-seitig 
mittel: 
d = .50 
 
n1/n2 = 1 




minal) / Kletterleistung 
(ordinal) 
nominal / ordinal Mann-Whitney-U 
 
mittel: 
d = .50 
n1/n2 = 1 
n1/n2 = 3 
134 
178 
Zusammenhang zwischen der erwarteten Kletterleistung durch die päd. Fachkraft und der  
kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung 
Erwartete Kletterleis-
tung durch päd. Fach-
kraft (ordinal) / kletter-
spezifische SWE (ordinal) 
ordinal / ordinal Spearman-Rho mittel: 
rSP = .30 
 82 
Zusammenhang zwischen der Fremdeinschätzung durch die päd. Fachkraft und der Selbsteinschätzung 
Einschätzung päd. F. (no-
minal) / Selbsteinschät-
zung (nominal) 
nominal / nominal Chi-Quadrat (df = 4) mittel: 
w = .30 
 133 
Zusammenhang zwischen der Fremdeinschätzung durch die päd. Fachkraft und der  
allg. Selbstwirksamkeitserwartung 
Einschätzung päd. F. (no-
minal) / Allg. SWE (nomi-
nal) 
nominal / nominal Chi-Quadrat (df = 2) mittel: 
w = .30 
 108 
Die errechneten optimalen Stichprobengrößen lägen demnach zwischen einem Minimum 
von n = 82 für Korrelationen mit metrischen Daten (Spearman Rho) und einem Maximum 
von n = 178 bei der Anwendung des nicht-parametrischen Mann-Whitney-U-Tests zur Prü-





dass die rekrutierte Stichprobe von n = 204 Kindern für alle vorgesehenen Analysen unter 
Berücksichtigung eines Drop-Outs von 10% (n = 186) und erwarteten mittleren Effektstär-
ken ausreichend sowie unter Effizienz-Aspekten angemessen erscheint. 
Optimale Stichprobengröße: Wirkungsanalyse der Intervention von t1 zu t2 
Im Vergleich von Interventions- und Kontrollgruppe sollen a priori mit G-Power optimale 
Stichprobengrößen für die Untersuchung der Verbesserung der allgemeinen und kletter-
spezifischen Selbstwirksamkeitserwartung von t1 zu t2 bestimmt werden. Außerdem soll 
der Frage nachgegangen werden, inwieweit die Selbsteinschätzung der Kinder sowie die 
Einschätzung durch die pädagogischen Fachkräfte durch die Intervention realistischer wird. 
Die Hypothesen sind aufgrund der theoretischen Annahmen, die in Kap. 2 beschrieben wor-
den sind, gerichtet formuliert, sodass von einer einseitigen Signifikanzprüfung ausgegan-
gen werden kann, die sich auch im benötigten Stichprobenumfang niederschlägt. Die Er-
gebnisse der Berechnung der optimalen Stichprobengröße in Bezug auf die gewählten Ana-
lyseverfahren sind in Tabelle 7 dargestellt. Daraus wird ersichtlich, dass ein Stichproben-
umfang von n = 106 ausreichend wäre, um mit einer Wahrscheinlichkeit von 80% Aussagen 
darüber machen zu können, dass ein signifikanter Unterschied tatsächlich als relevant be-
züglich der untersuchten Fragestellung eingestuft werden kann. Voraussetzung hierfür sind 
mittlere Effektstärken. Der optimale Stichprobenumfang entspricht demnach ziemlich ge-
nau der rekrutierten Stichprobe von n = 131 abzüglich des geschätzten Drop-Out-Anteils 
von 20% (n = 105). 
Tabelle 7: Poweranalyse a priori für geplante Wirkungsanalysen (mit G*Power 3.1) 








Hypothese 1: Verbesserung der allg. Selbstwirksamkeit (nominal, einseitig) 
Differenz allg. SWE t2 – 
t1 im Gruppenvergleich 
(ordinal) 
ordinal / ordinal Mann-Whitney-U 
 
mittel: 
d = .50 
n1/n2 = 1 
23 
106 
Hypothese 2: Verbesserung der kletterspezifischen Selbstwirksamkeit (ordinal, einseitig) 
Differenz kletterspezifi-
sche SWE t2 – t1 im 
Gruppenvergleich (ordi-
nal) 
ordinal / ordinal Mann-Whitney-U 
 
mittel: 
d = .50 
n1/n2 = 1 106 
  
                                                     
23 Die Relation von Versuchs- und Kontrollgruppe beträgt n = 71 / n = 60 = 1,18. Selbst wenn sich durch einen 
stärkeren Drop-Out in einer der beiden Gruppen eine Relation von bis zu 1,5 ergeben sollte, bliebe die durch 






Hypothese 3: Realistischere Selbsteinschätzung (Differenzwert t2 – t1: ordinal) 
Differenz Selbsteinschät-
zung t2 – t1 im Gruppen-
vergleich (ordinal) 
ordinal / ordinal Mann-Whitney-U 
 
mittel: 
d = .50 
n1/n2 = 1 106 
Hypothese 4: Realistischere Einschätzung durch päd. Fachkräfte (Differenzwert t2 – t1: ordinal) 
Differenz Einschätzung 
päd. Fachkräfte t2 – t1 im 
Gruppenvergleich  
(ordinal) 
ordinal / ordinal Mann-Whitney-U 
 
mittel: 
d = .50 
n1/n2 = 1 106 
4.4.5 Beschreibung der Stichprobe: Explorative Analysen 
Für die Beantwortung der Fragestellungen zur Ausprägung der Selbstwirksamkeitserwar-
tung im Kindergartenalter und den Zusammenhängen mit der tatsächlichen motorischen 
und kletterspezifischen Leistungsfähigkeit sowie Einflüssen des familiären Hintergrunds 
sollte die Gesamtstichprobe derjenigen Kinder berücksichtigt werden, die zu t1 an den Er-
hebungen zur Selbstwirksamkeitserwartung teilgenommen haben. Die angestrebte Fallzahl 
lag bei n = 204 Kindern aus siebzehn Kindergärten – davon zwölf in München und fünf in 
Bayreuth (siehe Abschnitt 4.4.1.).  
Die Anzahl der teilnehmenden Kinder pro Kita sollte bei je zwölf Kindern liegen. Dies ist bei 
allen Kitas wie oben erwähnt außer bei BT04 gelungen, da hier nicht genügend Kinder in 
der Altersgruppe betreut wurden. Das fehlende Kind wurde durch ein zusätzliches Kind in 
MU09 ausgeglichen (siehe Abbildung 18).   
 
Abbildung 18: Anzahl der teilnehmenden Kinder pro Kita zu t1 (Gesamt: n = 204) 
  





Das Alter wurde aus den von den pädagogischen Fachkräften angegebenen Geburtsdaten 
in Monaten berechnet. Das Durchschnittsalter lag bei 59 Monaten (SD = 7.3) oder umge-
rechnet bei 4,9 Jahren mit einem Minimum von 45 Monaten (3,8 Jahren) und einem Maxi-
mum von 73 Monaten, bzw. 6,1 Jahren. Die Geschlechterverteilung entsprach mit 111 Jun-
gen und 93 Mädchen der angenommenen hälftigen Verteilung in der Bevölkerung (Test auf 
Binomialverteilung: p = .234). 43,1% der teilnehmenden Kinder hatten einen Migrations-
hintergrund, was ebenfalls dem Durchschnitt in der Bevölkerung entspricht (p= .159) (Bun-
deszentrale für Politische Bildung, 2018). Der Bildungsstand der teilnehmenden Kinder – 
gemessen am Bildungsabschluss der Mutter – streute über die verschiedenen Schularten 
mit einem jeweiligen Prozentanteil von 19 – 25%, während 8% keinen Schulabschluss hat-
ten (siehe Abbildung 19).  
 
Abbildung 19: Bildungsstand der Kinder gemessen am mütterlichen Bildungsabschluss  
Einen Förderbedarf (z. B. Ergotherapie, Logopädie) wiesen 35,3% der Stichprobe auf. Dieser 
relativ hohe Wert erklärt sich vermutlich aus der Tatsache, dass für die Studie überwiegend 
Kinder mit niedriger oder mittlerer Bewegungskompetenz ausgewählt worden sind. Die an-
hand der Einschätzung der pädagogischen Fachkräfte vorgenommene Verteilung der Be-
wegungskompetenz ist in folgender Tabelle dargestellt:  
Tabelle 8: Anteil der Kinder mit hoher, mittlerer und niedriger Bewegungskompetenz  
Bewegungskompetenz Anzahl Kinder Anzahl Kinder in % 
hoch 22 10,8 % 
mittel 139 68,1 % 
niedrig 43 21,1 % 
4.4.6 Beschreibung der Stichprobe: Gruppenvergleich 
Für die Beantwortung der Fragestellung, ob sich durch die Intervention die allgemeine und 


















Interventionsgruppe nur die Kinder einbezogen, die im Interventionszeitraum Zugang zu 
einer neuen Kletterausstattung in ihrem Kindergarten hatten und deren pädagogische 
Fachkräfte durch das Online-Seminar „Bildung & Bewegung“ geschult worden sind (siehe 
Kap. 4.1.). Als Kontrollgruppe wurden Kinder aus den Kindergärten zusammengefasst, die 
zwischen t1 und t2 weder eine neue Kletterausstattung noch eine Schulung bekommen 
haben. Da wie oben erwähnt in der Kita BT04 nur elf statt zwölf Kinder in die relevante 
Altersgruppe fielen, bestand die Interventionsgruppe aus n = 71 (statt n = 72) Kindern aus 
vier Münchner und zwei Bayreuther Kindergärten (BT03, BT04, MU03, MU05, MU08, 
MU10). Die Kontrollgruppe bestand aus n = 60 Kindern und rekrutiert sich aus fünf Münch-
ner Kindergärten (MU06, MU07, MU11, MU13, MU15).  
Tabelle 9: Anzahl der teilnehmenden Kinder pro Kita im Gruppenvergleich  
Interventionsgruppe Kontrollgruppe 
BT03 12 MU06 12 
BT04 11 MU07 12 
MU03 12 MU11 12 
MU05 12 MU13 12 
MU08 12 MU15 12 
MU10 12  
Gesamt IG 71 Gesamt KG 60 
Alter 
Die Kinder waren in beiden Gruppen zwischen 3 ¾ und 6 Jahren alt mit einem Durch-
schnittsalter von 59 Monaten in der Interventionsgruppe (SD = 7.2) und 58 Monaten in der 
Kontrollgruppe (SD = 7.5). In beiden Gruppen ist das Alter der Kinder nach Kolmogorov-
Smirnov normalverteilt (pIG = .200, pKG = .200) und es besteht Varianzhomogenität nach 
dem Levene-Test (p = .557). Der t-Test hat ergeben, dass sich die Interventions- und Kon-
trollgruppe bezüglich ihres Alters nicht signifikant unterscheiden (t(129) = -0.824, p = .411). 
So kann im Folgenden bei Gruppenvergleichen darauf verzichtet werden, das Alter als Stör-
variable zu berücksichtigen. 
Geschlecht 
Die Interventionsgruppe bestand nahezu hälftig aus Jungen und Mädchen (m = 36, w = 35). 
In der Kontrollgruppe befanden sich 34 Jungen (56,7%) und 26 Mädchen (43,3%). Die Ge-
schlechterverteilung in der Interventions- und Kontrollgruppe unterscheidet sich nicht sig-
nifikant (X2(1) = 0,47, p = .495), so dass auch das Geschlecht bei Gruppenvergleichen nicht 






In der Interventionsgruppe hatten 42% (30 Kinder) einen Migrationshintergrund im Ver-
gleich zu 60% (36 Kinder) in der Kontrollgruppe. Der Chi-Quadrat-Test nach Pearson ergibt, 
dass sich die beiden Gruppen signifikant bezüglich des Anteils an Kindern mit Migrations-
hintergrund unterscheiden (X2(1) = 4.10, p = .043). 
Bildungsstand 
Für den Vergleich des Bildungshintergrundes der beiden Gruppen wird der Bildungsab-
schluss der Mutter herangezogen. Hier liegen Daten aus dem Elternfragebogen von 59 Kin-
dern der Interventionsgruppe und 31 Kindern der Kontrollgruppe vor. Der Ausschluss der 
Kategorie „Sonstiges“ ermöglicht den Gruppenvergleich der Bildungsabschlüsse über 
Ränge mit dem Mann-Whitney-U-Test, verkleinert allerdings die Stichprobe um fünf Kinder. 
Es ergibt sich kein signifikanter Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe 
hinsichtlich des Bildungsabschlusses der Mutter (U (54, 31) = 695.50, Z = -1.321, p = .186). 
Für den Bildungsabschluss des Vaters zeigt sich dasselbe Bild (U (53, 27) = 612.50, Z = -1.083, 
p= .279). 
Förderbedarf 
Auch wenn in der Interventionsgruppe mit 33 Kindern (47%) der Förderbedarf zahlenmäßig 
höher lag als in der Kontrollgruppe (19 Kinder, 32%), so unterscheiden sich die Gruppen 
statistisch gesehen nicht voneinander (X2(1) = 2.98, p = .084). 
Bewegungskompetenz 
Die für die Teilnahme an der Studie als Kriterium zugrunde gelegte und von den pädagogi-
schen Fachkräften eingeschätzte Bewegungskompetenz war bei 14% der Kinder der Inter-
ventionsgruppe und 15% der Kinder der Kontrollgruppe hoch, bei 69% (IG) bzw. 63% (KG) 
mittel und bei 17% (IG), bzw. 22% (KG) niedrig ausgeprägt.  
Anhand des Mann-Whitney-U-Test für ordinal skalierte Variablen wurde die Übereinstim-
mung der Verteilung in den beiden Gruppen geprüft. Danach unterscheiden sich die Grup-
pen bezogen auf die Bewegungskompetenz der Kinder nicht signifikant voneinander (U(71, 







Abbildung 20: Einschätzung der Bewegungskompetenz durch die päd. Fachkraft: Verteilung im 
Gruppenvergleich (IG vs. KG) 
4.5 Allgemeine Hinweise zur Datenerhebung und -analyse 
4.5.1 Erhebung und Aufbereitung der Daten 
Es wurden nur Daten von Kindern erhoben, für die nach eingehender Information der El-
tern eine Einverständniserklärung vorlag (siehe Anhang 12 und 13). Jedem Kind wurde nach 
bestimmten Vorgaben ein pseudonymisierter Code zugewiesen, der sich aus dem Anfangs-
buchstaben des Vornamens, dem letzten Buchstaben des Nachnamens, dem Geburtsmo-
nat und -jahr sowie der Abkürzung M oder W für das Geschlecht zusammensetzte (z. B. 
MX0608M). Bei doppelten Codes wurde dieser gegebenenfalls um eine weitere Zahl er-
gänzt. Alle standardisierten Frage- und Erhebungsbögen wurden mit diesem Code versehen. 
Die Variablen wurden kodiert und den Antwortkategorien entsprechende Werte zugeord-
net. Darüber hinaus wurde das Skalenniveau für jede Variable bestimmt (Bortz, 1993; Hol-
ling & Gediga, 2011). Es wurde geprüft, inwieweit die Maße zu einem Summenwert zusam-
mengefasst oder geeignete Kategorien gebildet werden können, um sie später einer test-
statistischen Überprüfung unterziehen zu können. Die Überlegungen hierzu und das daraus 
abgeleitete statistische Vorgehen wird im Ergebnisteil (Kap. 5) zu jeder Analyse im Detail 
dargelegt und soll hier nur kurz erwähnt bleiben. 
Für die computergestützte Analyse der Daten wurde die Statistik-Software IBM SPSS Sta-
tistics 24.0 verwendet. Die Kodierung der Variablen wurde in annotierten Erhebungsbögen 
und einem Kodierplan festgehalten, um die spätere Dateneingabe und -auswertung zu er-






























geführt. Vor Beginn der Hypothesenprüfung wurden z. B. durch die Ausgabe von Häufigkei-
ten und Extremwerten Eingabefehler identifiziert, mit den Originalbögen - und teilweise 
auch mit den vorab kodierten Videoaufnahmen – abgeglichen, um die Daten entsprechend 
zu bereinigen (Bortz & Döring, 2006).  
Ausfälle durch nicht oder nicht eindeutig ausgefüllte Erhebungsbögen traten sehr selten 
auf, da alle Erhebungsbögen von intensiv geschulten Testleitern oder der Doktorandin 
selbst ausgefüllt wurden. Uneindeutige Antworten oder Fehleinträge konnten in der Regel 
schon während der Erhebung oder nachträglich durch Rückkoppelung mit den Verantwort-
lichen korrigiert werden. Missing-Data-Probleme gab es bei den kindbezogenen Erhebun-
gen zu t1 nicht, da durch Krankheit oder Urlaub fehlende Kinder durch das in Abschnitt 
4.4.2 beschriebene Nachrückverfahren ersetzt werden konnten. Lediglich ein Kind hat die 
Teilnahme an der Aufgabe „Tiere retten“ verweigert. Ausfälle zum Messzeitpunkt t2 sind 
in der Regel auf Krankheit, Urlaub oder Umzug zurückzuführen und hielten sich durch Vor-
absprachen der Termine mit den Kita-Leitungen und der dringlichen Bitte an die Eltern, ihr 
Kind am Testtermin in die Kita zu bringen, in Grenzen. Insofern kann auf den Einsatz von 
Missing-Data-Techniken verzichtet werden (Schafer & Graham, 2002). Der jeweilige Stich-
probenumfang wird im Ergebnisteil für jede einzelne explorative und hypothesengeleitete 
Analyse angegeben. Fehlende Daten blieben bei den Analysen unberücksichtigt. 
Die Ergebnisse der Analysen werden in Form von statistischen Kennwerten, Tabellen oder 
Graphiken dargestellt. Dabei erfolgten die Auswertungen wie oben erwähnt mit Hilfe von 
SPSS für Windows in der Version 24.0, die Erstellung von Graphiken mit Microsoft Excel für 
Microsoft 365.  
4.5.2 Auswertung der Daten 
Da es sich bei den zu analysierenden Variablen – außer beim Alter in Monaten und der 
motorischen Leistungsfähigkeit – um nominal oder ordinal skalierte Daten handelt, kom-
men überwiegend nicht parametrische – also verteilungsfreie - Verfahren zum Einsatz (J. 
Janssen & Laatz, 2017; Reuschenbach, 2009). Diese haben zwar weniger restriktive Anwen-
dungsvoraussetzungen, dafür allerdings bei gleichem Stichprobenumfang eine geringere 
Teststärke, was durch die ausreichend große Stichprobe in diesem Fall aber nicht ins Ge-
wicht fällt (vgl. auch Abschnitt 4.4.4). Für nominalskalierte Variablen kommt der Chi-Quad-
rat-Test zum Einsatz, der auf dem Vergleich von erwarteten und beobachteten Häufigkei-
ten beruht, während der Mann-Whitney U-Test ordinalskalierte Merkmalsausprägungen 
voraussetzt und bei zwei Stichproben die jeweiligen Rangsummen vergleicht (Bös, Hänsel 





Test Anwendung, der eine Erweiterung des Mann-Whitney U-Tests darstellt (Bös, Hänsel 
et al., 2004, 150ff.). Korrelative Zusammenhänge von ordinalskalierten Variablen mit eben-
falls ordinalskalierten oder metrischen Daten werden mit der Rangkorrelation nach Spe-
arman erfasst (Bortz, 1993, S. 214). 
Bei den längsschnittlichen Analysen wird auf den McNemar-Test zurückgegriffen, der ähn-
lich dem Chi-Quadrat-Test auf dem Vergleich von beobachteten mit erwarteten Werten – 
in diesem Fall allerdings von Veränderungen der Werte – basiert (Bös, Hänsel et al., 2004, 
127ff.). Beim Gruppenvergleich im Längsschnitt werden Differenzwerte gebildet und mit 
Hilfe des Mann-Whitney U-Tests verglichen. Für eine differenziertere Analyse werden die 
Ergebnisse zur Wirkung der Intervention durch die Berechnung von Odds Ratios untermau-
ert.  
Bei der Anwendung parametrischer Verfahren im Zuge der Analyse intervallskalierter Vari-
ablen wie dem Alter in Monaten oder dem Motoriksummenwert sowie der kletterspezifi-
schen Einzelitems muss vorab die Voraussetzung der Normalverteilung mit Hilfe des Kol-
mogorov-Smirnov-Tests geprüft werden. Auch bei einem signifikanten Ergebnis gehen wir 
allerdings aufgrund des zentralen Grenzwertsatzes davon aus, dass bei der vorliegenden 
ausreichend großen Stichprobengröße von n ≥ 30 die Mittelwertverteilung als hinreichend 
oder approximativ normal angesehen werden kann (Bortz & Döring, 2006, S. 411; Hatzinger 
& Nagel, 2009, S. 198). Zudem zeigt sich, dass der t-Test relativ robust gegenüber Verlet-
zungen der Normalverteilungsannahme ist (Bortz, 1993, S. 133; Bös, Hänsel et al., 2004, 
S. 138). Die Varianzhomogenität wird bei parametrischen Verfahren jeweils nach dem Le-
vene-Test geprüft. Im Folgenden wird die Analysestrategie im Überblick dargestellt. Details 
zu den gewählten Verfahren und zur Vorgehensweise sind im Ergebnisteil (Kap. 5) den je-
weiligen explorativen und hypothesengeleiteten Berechnungen vorangestellt. 
In einem ersten Schritt wurden die gängigen soziodemographischen Merkmale der Stich-
probe (z. B. Alter, Geschlecht) auf deskriptiver Ebene beschrieben (siehe Abschnitt 4.4.5). 
Für den Gruppenvergleich wurden die Unterschiede zwischen Interventions- und Kontroll-
gruppe bezüglich der Merkmalsausprägungen je nach Skalenniveau mit Hilfe von t-Test, 
Chi-Quadrat-Test oder Mann-Whitney-U-Test geprüft, um mögliche Einfluss-, bzw. Störva-
riablen zu identifizieren (siehe Abschnitt 4.4.6.).   
Der zweite Schritt bestand in der explorativen Analyse der für die vorliegende Untersu-
chung relevanten Zielvariablen „Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung“, „aufgabenbe-
zogene kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung“, „Selbsteinschätzung“ und „Ein-
schätzung der Kletterleistung durch die pädagogische Fachkraft“. Die Verteilung in Abhän-





Bewegung wurden jeweils deskriptiv dargestellt. Unterschiede der betrachteten Teilstich-
proben wurden anhand der dem jeweiligen Skalenniveau entsprechenden Analyseverfah-
ren aufgedeckt. 
In einem dritten Schritt wurden korrelative Zusammenhänge zwischen den zentralen Vari-
ablen zur Selbstwirksamkeitserwartung, Selbst- und Fremdeinschätzung und denjenigen 
Variablen analysiert, welche die tatsächliche Leistung abbilden. Hierzu gehören die moto-
rische Leistungsfähigkeit und die Kletterleistungsfähigkeit. Der Rangkorrelationskoeffizient 
nach Spearman oder Chi-Quadrat kamen hierbei als Maße zum Einsatz. 
5. Ergebnisse 
5.1 Explorative Statusanalysen zum Messzeitpunkt t1 
5.1.1 Deskriptive Analyse zur Ausprägung der allgemeinen Selbstwirksamkeitser-
wartung 
Wie im Theorieteil beschrieben, existieren nur vereinzelt Studien zur Entwicklung und Aus-
prägung der Selbstwirksamkeitserwartung im Kindergartenalter. Um nachfolgend die zent-
rale Fragestellung der Veränderbarkeit beantworten zu können, soll deshalb als erstes ein 
Blick auf die Ausprägung dieses Merkmals in der Stichprobe geworfen werden. Dabei ist zu 
beachten, dass es sich nicht um eine repräsentative Stichprobe handelt. Der Anteil an Kin-
dern mit geringer oder mittlerer Bewegungskompetenz ist in der untersuchten Stichprobe 
durch die Vorauswahl vergleichsweise hoch (siehe Kap. 4.4.2). 
5.1.1.1 Statistisches Vorgehen  
Die drei Items zur Erfassung der Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung wurden als di-
chotome Variable kodiert. Von den vorgegebenen Antwortkategorien „Ja/Nein“ abwei-
chende Antworten wie „weiß nicht“, „manchmal“ oder „keine Antwort“ wurden im Inter-
view notiert, in der Auswertung aber als fehlende Werte definiert und nicht weiter berück-
sichtigt. Dies führt zu einer Reduktion der Stichprobe um neun, bzw. zwölf Kinder, was bei 
einer Gesamtstichprobe von n= 204 bedeutet, dass 96%, bzw. 94% der Kinder in die Aus-
wertung einbezogen werden konnten.  
Es soll vorab geprüft, ob das Konstrukt der „Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung“ in 
einem Summenwert zusammengefasst werden kann. Hierzu wird die interne Konsistenz 
der drei Einzelitems anhand von Cronbachs Alpha bestimmt (Streiner, 2003). Cronbachs 
Alpha liegt unter Einbeziehung der Gesamtstichprobe (n=186, 18 ungültige) für die drei 
Items bei α = .349. Das Weglassen des Items „Hörst du mit Sachen auf, wenn du sie nicht 





damit zu erklären sein, dass das Konstrukt der Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung 
verschiedene Aspekte – sowohl einstellungs- als auch handlungsbezogene – beinhaltet, die 
jeweils durch eines der Items repräsentiert werden. Da für Forschungsskalen Reliabilitäten 
von über 0.6 angestrebt werden sollten (Streiner, 2003), um die Konstruktvalidität zu si-
chern, wird in diesem Fall auf eine Summenbildung verzichtet.  
Im Folgenden sollen die Häufigkeiten, Alters- und Geschlechtsunterschiede sowie die Ver-
teilung bei Kindern mit unterschiedlicher Herkunft (Bildungs-/Migrationshintergrund) und 
unterschiedlicher Haltung der Eltern in Bezug auf potenziell risikobehaftetes Verhalten der 
Kinder auf Item-Ebene berichtet werden. Dies erfolgt bei den nominalskalierten Variablen 
Geschlecht, Migrationshintergrund und Förderbedarf mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests und 
bei ordinal skalierten Variablen wie dem Bildungsabschluss und der Haltung der Eltern mit 
dem parameterfreien Mann-Whitney-U-Test für unabhängige Stichproben. Altersunter-
schiede werden, Normalverteilung und Varianzhomogenität vorausgesetzt, mit dem t-Test 
für unabhängige Stichproben geprüft. Eine approximative Normalverteilung wird auch 
dann angenommen, wenn der Kolmogorov-Smirnow-Test signifikant wird (siehe Ausfüh-
rung hierzu in Kap. 4.5). 
5.1.1.2 Ergebnis 
Die Mehrheit der befragten Kinder verfügt – gemessen an den Antworten zu den drei Items 
– über eine positive allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (siehe Abbildung 21). So ge-
ben 67% der Kinder an, sich auch schwierige Dinge zuzutrauen (Item1), 72% von ihnen glau-
ben daran, dass sie schwierige Aufgaben schaffen, wenn sie sich Mühe geben (Item 2) und 
59% der Kinder geben an, nicht sofort aufzugeben, wenn sie etwas mal nicht können (Item 
3). Allerdings ist der Anteil der Kinder mit einer negativen Erwartung an ihre Selbstwirk-
samkeit mit 28% (Item 1), 24% (Item 2) und 35% (Item 3) in der Stichprobe relativ hoch, 
was möglicherweise mit der selektiven Auswahl der Kinder bezüglich ihrer Bewegungskom-






Abbildung 21: Ausprägung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung  
Alter 
Angesichts der ausreichend großen Stichprobe wird bezüglich des Alters in Monaten auf 
die Prüfung der Normalverteilung nach Kolmogorov-Smirnov verzichtet (vgl. Kap. 4.5). Es 
zeigen sich keine altersabhängigen Unterschiede im Antwortverhalten in Bezug auf Item 2 
und Item 3 (tItem2(193) = -0.19, p = .847, tItem3(190) = 0.22, p = .824). Bei Item 1 gibt es aller-
dings Unterschiede (tItem1(193) = -2.08, p = .038). Die Kinder, die angeben, sich Dinge zuzu-
trauen, auch wenn sie schwierig sind, sind im Mittel älter (M = 59.35, SD = 7.22) als die 
Kinder, die diese Frage verneinen (M = 56.98, SD = 7.34). Die Homogenität der Varianzen 
in Bezug auf das Alter war nach Levene in jedem Test gegeben (p > .05). 
Geschlecht 
Bei Item 1 zeigen sich nicht nur Alters-, sondern auch Geschlechtsunterschiede (X2(1) = 
7.19, p = .007, φ = -0.19). Jungen trauen sich bei schwierigen Dingen mehr zu als Mädchen 
siehe auch Abbildung 22). Bei den Antworten zu Item 2 (X2(1) = 0.61, p = .435) und Item 3 
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Abbildung 22: Geschlechterverteilung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (Item 1)  
Migrationshintergrund 
Bei den Kindern mit und ohne Migrationshintergrund zeigen sich im Chi-Quadrat-Test nach 
Pearson keine Unterschiede bezüglich des Zutrauens in die eigenen Fähigkeiten bei schwie-
rigen Aufgaben (X2Item1(1) = 0.10, p = .748). Die Frage, ob sie aufhören würden, wenn sie 
etwas nicht können, beantworten ebenfalls beide Gruppen gleich (X2Item3(1) = 0.96, p 
= .327).  Die Überzeugung, schwierige Aufgaben bewältigen zu können, wenn sie sich Mühe 
geben (Item 2), ist bei Kindern mit Migrationshintergrund allerdings mit etwa einem Drittel 
Nein-Sagern (34%) gegenüber 18% bei den Kindern ohne Migrationshintergrund geringer 
ausgeprägt (X2Item2(1) = 6.48, p = .011, φ = 0.18) (siehe Abbildung 23).  
 
Abbildung 23: Verteilung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (Item 2) bei Kindern mit 
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Der Bildungsabschluss der Eltern spielt für die Ausprägung der allgemeinen Selbstwirksam-
keitserwartung keine signifikante Rolle. Die Kinder mit positiver Selbstwirksamkeitserwar-
tung unterscheiden sich im Mann-Whitney-U-Test bei allen drei Items nicht signifikant von 
denen mit negativer Selbstwirksamkeitserwartung. Dies gilt sowohl für die Mutter (UItem1 = 
2032.50, Z = -0.215, p = .830, n = 141; UItem2 = 1617.50, Z = -0.317, p = .711, n = 140; UItem3 
= 2266.50, Z = -0.013, p = .989, n = 140) als auch für den Vater (UItem1 = 1673.50, Z = -0.560, 
p = .576, n = 129; UItem2 = 1216.50, Z = -1.287, p = .198, n = 128; UItem3 = 1777.50, Z = -0.643, 
p = .520, n = 128).  
Förderbedarf 
Auch Kinder mit Förderbedarf unterscheiden sich in ihrer allgemeinen Selbstwirksamkeits-
erwartung nicht signifikant von Kindern ohne Förderbedarf (X2Item1(1) = 0.13, p = .724, n = 
195; X2Item2(1) = 2.79, p = .095, n = 195; X2Item3(1) = 2.33, p = .127, n = 192).  
Haltung der Eltern 
Die Haltung der Eltern, wenn ihr Kind herumtobt oder klettert, scheint ebenfalls nicht mit 
der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung der Kinder im Zusammenhang zu stehen. 
Bezüglich der Frage, ob die Eltern Angst haben, dass etwas passiert, wenn ihr Kind herum-
tobt oder klettert, unterscheiden sich im Mann-Whitney-U-Test bei keinem der drei Items 
die Kinder mit positiver signifikant von denen mit negativer Selbstwirksamkeitserwartung 
(UItem1 = 1799.00, Z = -1.157, p = .247, n = 139; UItem2 = 1717.00, Z = -0.082, p = .935, n = 138; 
UItem3 = 2154,50, Z = -0.299, p = .765, n = 138). Dasselbe gilt für die Frage, ob die Eltern 
darauf vertrauen, dass die Kinder gewandt genug sind, sich nicht zu verletzen (UItem1 = 
1877.50, Z = -0.406, p = .685, n = 138; UItem2 = 1589.00, Z = -0.291, p = .771, n = 137; UItem3 
= 2082,00, Z = -0.349, p = .727, n = 137).  
5.1.2 Deskriptive Analyse zur Verteilung der aufgabenbezogenen kletterspezifi-
schen Selbstwirksamkeitserwartung und der Selbsteinschätzung 
5.1.2.1 Statistisches Vorgehen  
Die Analyse bezieht sich auf den Klettertest „Tiere retten“ und die Befragung der Kinder 
vor Absolvierung des Tests. Der Abgleich der von den Kindern geäußerten Selbstwirksam-
keitserwartung mit der realen Kletterleistung ermöglicht eine Aussage darüber, wie realis-
tisch sich die Kinder einschätzen (siehe Kap. 0 und 4.3.4). Folgende Fragen sollen in diesem 






 Wie ist die aufgabenbezogene kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung der 
Kinder ausgeprägt? (Was meinst du, wie viele Tiere kannst du retten?) 
 Wie realistisch ist die Selbsteinschätzung der Kinder? (zu niedrig, realistisch, zu hoch) 
 Gibt es Alters- oder Geschlechtsunterschiede? Hat der Bildungs- oder Migrations-
hintergrund sowie die Haltung der Eltern zu den Kletter- und Bewegungsaktivitäten 
des Kindes einen Einfluss auf die Einschätzung der eigenen Fähigkeiten? Wie schät-
zen sich Kinder mit Förderbedarf sich ein?  
5.1.2.2 Ergebnisse 
Ausprägung der aufgabenbezogenen kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung 
Bezogen auf die aufgabenbezogene kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung liegen 
gültige Daten von n = 202 Kindern vor, die zu t1 am Klettertest einschließlich vorhergehen-
der Befragung teilgenommen haben. Die Auswertung der Befragungsergebnisse zeigt eine 
linksschiefe Verteilung der Stichprobe (Jm = -1.70):  Die überwiegende Zahl der Kinder hat, 
bezogen auf diesen speziellen Parcours, ein hohes Zutrauen in die eigenen Kletterfähigkei-
ten (siehe Abbildung 24). 70% der Kinder trauen sich zu t1 zu, bis zum sechsten Kärtchen 
zu klettern und damit den gesamten Parcours zu bewältigen, während 30% der Kinder 
meint, zwischen 0 und 5 Tiere retten zu können (m = 5,2, SD = 1.6). 
    
Abbildung 24: Histogramm mit Normalverteilungskurve für die aufgabenbezogene kletterspezifi-
sche Selbstwirksamkeitserwartung 
Um auszuschließen, dass der Parcours zu leicht ist, wurden die Kinder nach ihrer Einschät-





schwer?). Außerdem sollten sie angeben, ob sie meinen, dass die meisten Kinder oder nur 
wenige Kinder in ihrem Alter es schaffen, alle sechs Tiere zu retten. Während etwa zwei 
Drittel (66%) die Bewältigung des Parcours für sich selbst als leicht und etwas mehr als ein 
Drittel (35%) als schwer einstufen, trauen umgekehrt mit 67% ca. zwei Drittel der Kinder 
ihren Altersgenossen die Bewältigung nicht zu. Auch die Tatsache, dass von 191 Kindern 
70% angeben, dass sie sich bei der Aufgabe anstrengen werden, zeigt, dass der Parcours 
für die Kinder eine Herausforderung darstellt.  
So scheint es nicht an einem zu leichten Parcours, sondern an der positiven Selbstwirksam-
keitserwartung in diesem Alter zu liegen, dass die große Mehrheit der Kinder davon über-
zeugt ist, sechs Tiere retten zu können. Angesichts der ungleichen Verteilung von Kindern 
bei der Schätzung der zu erkletternden Tiere, soll im Folgenden die Gruppe, die meint, alle 
sechs Tiere retten zu können, denen gegenübergestellt werden, die meinen, weniger als 
sechs Tiere retten zu können. Damit handelt es sich um eine dichotome unabhängige Vari-
able, die, je nach Skalierung der abhängigen Variablen, anhand von t-Test (Alter) oder Chi-
Quadrat-Test analysiert werden soll. Auch die dreistufige Selbsteinschätzung wird als no-
minal klassifiziert, da das Ziel eine realistische Selbsteinschätzung ist, die in den weiteren 
Berechnungen von Über- und Unterschätzung abgegrenzt werden soll. 
Unterschiede in der aufgabenbezogenen kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwar-
tung abhängig von Alter, Geschlecht, Förderbedarf, Bildungshintergrund und Haltung der 
Eltern 
Im Folgenden soll geprüft werden, inwieweit sich die Kinder, die sich den kompletten Par-
cours zutrauen, von denen unterscheiden, die meinen, nur einen Teil des Parcours (0–5 
Tiere) erklettern zu können.  
Ob sich die Kinder mehr oder weniger zutrauen, scheint unabhängig vom Alter zu sein. So 
gibt es keinen signifikanten Unterschied in der Altersverteilung der beiden Gruppen (t(200) 
= -.587,  = .558) bei gegebener Varianzhomogenität im  Levene-Test (p = .685) und vorab 
geprüfter Normalverteilung der beiden Gruppen nach Kolmogorov-Smirnov (p<6 = .200, p=6 
= .072). Auch das Geschlecht scheint nicht relevant für das Zutrauen in die eigenen Kletter-
fähigkeiten (X2(1) = 1.419, p = .234). Kinder mit speziellem Förderbedarf unterscheiden sich 
ebenfalls nicht signifikant von Kindern ohne Förderbedarf (X2(1) = 1.336, p = .248). Aller-
dings macht es einen signifikanten Unterschied, ob ein Kind einen Migrationshintergrund 
hat oder nicht. Während nur etwa ein Viertel (24%) der Kinder ohne Migrationshintergrund 
glauben, nur 0–5 Tiere retten zu können, sind es 37% der Kinder mit Migrationshintergrund 






Abbildung 25: Ausprägung der kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung im Vergleich von 
Kindern mit und ohne Migrationshintergrund 
Die Angst der Eltern, es könnte etwas passieren, wenn ihre Kinder toben oder klettern, 
steht ebenfalls im Zusammenhang mit der aufgabenbezogenen kletterspezifischen Selbst-
wirksamkeitserwartung. Während gut drei Viertel (77%)  der Kinder von Eltern, die angeben, 
keine oder selten Angst zu haben, meinen, sechs Tiere retten zu können, sind dies nur gut 
die Hälfte (55%) der Kinder von Eltern, die meist oder immer Angst haben ( X2(1) = 4.139, 
p = .042, n = 103, φ = 0.20) (siehe Abbildung 26). 
 
Abbildung 26: Kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung in Abhängigkeit von der Haltung 
der Eltern 
Der Bildungsabschluss der Eltern ist hier nach dem Mann-Whitney-U-Test statistisch gese-
hen nicht relevant (UMutter = 1985.50, Z = -0.459, p = .647, n = 146; UVater = 1639.50, Z = -
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Wie realistisch ist die Selbsteinschätzung der Kinder?  
In einem nächsten Schritt soll die aufgabenbezogene kletterspezifische Selbstwirksamkeits-
erwartung mit der realen Kletterleistung in Beziehung gesetzt werden. Dies ermöglicht eine 
Aussage darüber, ob die Kinder sich realistisch einschätzen oder ob sie sich über-, bzw. un-
terschätzen (zu niedrig: Erwartung < Leistung; realistisch: Erwartung = Leistung; zu hoch: 
Erwartung > Leistung) (siehe Abschnitt 4.3.4).   
Die Grafik zeigt, wie weit die Kinder bei der 
Aufgabe „Tiere retten“ tatsächlich gekom-
men sind (siehe Abbildung 27). Deutlich 
mehr als der Hälfte der Kinder (58,1%) ist 
es gelungen, alle sechs Tiere zu retten, 
während 35% der Kinder maximal drei 
Tierkärtchen erklettern konnte.  
  
Abbildung 27: Anzahl der erkletterten Tiere (Absolute Häufigkeiten)  
Dieses Resultat stimmt überwiegend mit der Erwartung der Kinder überein. So zeigen die 
Ergebnisse, dass gut die Hälfte der 196 Kinder (51%) ihre Kletterfähigkeiten schon vor der 
Intervention realistisch einstuft. Knapp ein 
Drittel (32%) überschätzen sich, während 
17% eine zu niedrige Erwartung an ihre eige-
nen Fähigkeiten haben und sich weniger zu-
trauen als sie leisten können (siehe Abbil-
dung 28). Dabei ist allerdings zu bedenken, 
dass sich die guten Kletterer, die sich mit 
sechs Tieren realistisch einschätzen, im Prin-
zip nicht überschätzen können.  
 
Abbildung 28: Einschätzung der eigenen Kletterleistung bei der Aufgabe "Tiere retten"  
Vergleicht man die 3- bis 4-Jährigen mit den 5- bis 6-Jährigen, dann zeigt sich, dass ältere 
Kinder ihre Kletterfähigkeiten realistischer einschätzen, während jüngere sich eher über-
schätzen (X2(2) = 8.73, p = .013, φ = .21, n = 196) (siehe Abbildung 29). 
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Abbildung 29: Einschätzung der eigenen Kletterleistung im Vergleich der 3-4-Jährigen mit den 
5-6-Jährigen 
Die einfaktorielle Varianzanalyse bestätigt nach Prüfung der Normalverteilung für die drei 
Gruppen (jeweils pKS >.05), dass sich Kinder unterschiedlichen Alters (bezogen auf die Al-
tersverteilung in Monaten) bezüglich ihrer Selbsteinschätzung unterscheiden (F(2,193) = 
5.438, p = .005, Levene-Test: p = .978).  
Ein deutlicher Unterschied in der Einschätzung der eigenen Kletterfähigkeiten zeigt sich 
auch bei den Kindern mit Migrationshintergrund (X2(2) = 8.94, p = .011, φ = .214, n = 196) 
(siehe Abbildung 30). Sie schätzen ihre Kletterfähigkeiten weniger realistisch ein als Kinder 
ohne Migrationshintergrund.  
 
Abbildung 30: Einschätzung der eigenen Kletterleistung im Vergleich von Kindern mit und ohne 
Migrationshintergrund 
Der Bildungsstand der Eltern steht dabei in keinem statistisch signifikanten Zusammenhang 























































n = 130). Die Haltung der Eltern hängt allerdings mit der Selbsteinschätzung zusammen. So 
macht es einen Unterschied, ob die Eltern Angst haben, dass etwas passiert, wenn Kinder 
klettern oder toben (X2(8) = 16.982, p = .030, φ = .247, n = 139), bzw. ob sie darauf ver-
trauen, dass die Kinder gewandt genug sind, sich nicht zu verletzen (X2(8) = 15.989, p = .043, 
φ = .241, n = 138). Abbildung 31 zeigt, dass Kinder, deren Eltern Angst haben, sich eher 
überschätzen, während Kinder, deren Eltern sich situationsabhängig um ihre Kinder sorgen 
oder kaum Ängste zeigen, sich eher realistisch einschätzen. Die Richtung des Zusammen-
hangs lässt sich hieraus allerdings nicht ablesen.  
 
Abbildung 31: Zusammenhang zwischen der Selbsteinschätzung des Kindes und der Haltung der 
Eltern 
Kinder, die eine spezielle Förderung erhalten, unterscheiden sich nicht signifikant von Kin-
dern ohne Förderbedarf (X2(2) = 3.504, p = .173, n = 196). 
5.1.3 Deskriptive Analyse zur Einschätzung der Kletterleistungsfähigkeit durch die 
pädagogische Fachkraft 
5.1.3.1 Statistisches Vorgehen 
Die jeweiligen Bezugserzieher/innen haben den Kletterparcours zu t1 und t2 besichtigt und 
wurden jeweils vor Start der Testungen gefragt, wie viele Tiere jedes einzelne Kind retten 
könne (siehe Kap. 4.3.5). Die Ergebnisse dieser Befragung sollen zuerst auf deskriptiver 
Ebene für den Messzeitpunkt t1 berichtet werden. Unterschiede zwischen der Einschät-
zung von Kindern unterschiedlichen Alters, zwischen Jungen und Mädchen, zwischen Kin-
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X-Quadrat-Tests analysiert werden. Unterschiede bezüglich des Bildungshintergrunds wer-
den mit dem Kruskal-Wallis-Test geprüft.  
5.1.3.2 Ergebnisse 
Bei der Betrachtung der Daten auf deskriptiver Ebene wird deutlich, dass die pädagogi-
schen Fachkräfte die Kinder deutlich unterschätzen (siehe Abbildung 32 ). Nur 28% der Kin-
der werden von ihren Bezugserzieher/innen realistisch eingeschätzt, während fast die 
Hälfte der eingeschätzten Kinder (48%) mehr 
Tiere erklettert als von der Fachkraft erwar-
tet. Knapp ein Viertel (24%) der Kinder wird 
überschätzt. Dabei zeigen sich signifikante 
Unterschiede in der Einschätzung von Jungen 
und Mädchen (X2(2) = 6.64, p = .036, φ = .19, 
n = 177). Jungen werden von ihren Erzie-
her/innen eher unterschätzt, während die 
Mädchen eher überschätzt werden. 
Abbildung 32: Einschätzung der Kletterleis-
tung durch die pädagogische Fachkraft  
Auch bei Kindern mit und ohne Migrationshintergrund zeigt sich ein signifikanter Unter-
schied in der Einschätzung durch die pädagogischen Fachkräfte (X2(2) = 6.39, p = .041,  
φ = .19, n = 177).  Während die Fachkräfte 34% der Kinder ohne Migrationshintergrund 
realistisch einschätzen, sind es nur 18% der Kinder mit Migrationshintergrund. 
  
Abbildung 33: Einschätzung der Kletterleistung durch die pädagogische Fachkraft  im Vergleich 












































Das Alter des Kindes, sowohl in Monaten (F(2,176) = 0.834, p = .436, n = 177; Levene-Test: 
p = .411 bei vorab geprüfter Normalverteilung: jeweils p > .05), als auch beim Vergleich 
der 3- bis 4-Jährigen mit den 5- bis 6-Jährigen nach dem Chi-Quadrat-Test (X2(2) = 1.66, p 
= .436 n = 177) – spielt für die Einschätzung der Kinder durch die pädagogischen Fachkräfte 
keine signifikante Rolle. Und auch der Bildungshintergrund der Eltern steht in keinem sig-
nifikanten Zusammenhang mit der Einschätzung der Kletterleistungsfähigkeit durch die pä-
dagogischen Fachkräfte, was der Kruskal-Wallis-Test bestätigt (X2Mutter(2) = 3.65, p = .161, 
n = 133; X2Vater(2) = 3.93, p = .140, n = 124). Auch Kinder mit und ohne Förderbedarf werden 
nicht unterschiedlich eingeschätzt (X2(2) = 3.51, p = .173, n = 177).  
5.1.4 Zusammenhang zwischen der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung 
und der kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung sowie der Selbstein-
schätzung 
5.1.4.1 Statistisches Vorgehen 
Da beide Variablen als ordinal skaliert angesehen werden können, werden auch entspre-
chende Testprozeduren eingesetzt. Bei allen drei Items zur allgemeinen Selbstwirksam-
keitserwartung soll mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests geprüft werden, inwieweit sich die 
Kinder mit positiver Selbstwirksamkeitserwartung von den Kindern mit negativer Erwar-
tung in Bezug auf ihr Zutrauen in die eigenen Fähigkeiten bei der Kletteraufgabe - reprä-
sentiert durch die Anzahl Tiere, die ein Kind glaubt, retten zu können - unterscheiden. Ob 
sich Kinder mit positiver oder negativer allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung auch be-
züglich ihrer Selbsteinschätzung (realistisch versus über-/unterschätzt) unterscheiden, soll 
ebenfalls auf Einzelitem-Ebene mit dem Chi-Quadrat-Test geprüft werden.  
5.1.4.2 Ergebnis 
 Bei keinem der drei Items zeigt sich ein Unterschied zwischen den Kindern mit positiver 
oder negativer allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung bezogen auf ihre auf die Kletter-
aufgabe bezogene Selbstwirksamkeitserwartung (UItem1 = 3606,00 =, Z = -1.262, p = .207), 
UItem2 = 3271,50, Z = -0.947, p = .344, UItem3 = 4234,50, Z=-.085, p=.932). Betrachtet man die 
Selbsteinschätzung der Kinder, so ergibt sich dasselbe Bild. Es zeigt sich kein Unterschied in 
der Selbsteinschätzung (realistisch versus über-/unterschätzt) zwischen Kindern mit einer 
hohen oder niedrigen allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung in Bezug auf die drei Ein-
zelitems (X2Item 1(1) = 1.84, p = .175, n = 190, X2Item 2 (1)= 0.25, p = .615, n = 190, X2Item 3(1) = 





5.1.5 Zusammenhang der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung mit der mo-
torischen und kletterspezifischen Leistungsfähigkeit 
5.1.5.1 Statistisches Vorgehen  
Die Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung soll auf Item-Ebene mit der motorischen Leis-
tungsfähigkeit sowie mit der Kletterleistungsfähigkeit in Beziehung gesetzt werden. Dabei 
wird die motorische Leistungsfähigkeit durch den Summenwert der Motoriktest-Ergeb-
nisse zu t1 ergänzt durch die zwei kletterspezifischen Items abgebildet und die Kletterleis-
tungsfähigkeit durch die Rangfolge bei der Aufgabe „Tiere retten“ (siehe Kap. 4.3.6 und 
4.3.7). 
Der Motorik-Wert und auch die beiden kletterspezifischen Items liegen in metrischer Form 
vor. So gibt auf Item-Ebene der t-Test für unabhängige Stichproben Auskunft darüber, ob 
sich diejenigen, die generell von ihrer eigenen Wirksamkeit überzeugt sind, hinsichtlich ih-
rer motorischen Leistungsfähigkeit von denen unterscheiden, die dies nicht tun. Für die 
Kletterleistungsfähigkeit wurde eine Rangfolge aus der Anzahl der erkletterten Tiere und 
innerhalb dieser Bereiche aus der dafür benötigten Zeit gebildet. Die Rangwerte liegen nur 
für die Münchner Kinder (n = 145) vor, da es in Bayreuth zu Fehlmessungen der Kletterzei-
ten gekommen ist. Es handelt sich bei den Rangwerten um ordinal skalierte Daten. Der 
nichtparametrische Mann-Whitney-U-Test erlaubt demnach eine Aussage darüber, ob sich 
Kinder mit positiver oder negativer allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung – betrachtet 
auf Einzelitem-Ebene – hinsichtlich ihrer Kletterleistungsfähigkeit unterscheiden. 
5.1.5.2 Ergebnis 
Um mit dem t-Test für unabhängige Stichproben zu analysieren, ob sich Kinder mit positiver 
von Kindern mit negativer allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung bezüglich ihrer moto-
rischen Leistungsfähigkeit unterscheiden, müssen vorab die Voraussetzungen der Normal-
verteilung und der Varianzhomogenität geprüft werden.  Die Berechnung nach Kolmo-
gorov-Smirnov ergibt, dass die Werte für das kletterspezifische Testitem „Latzug“ normal 
verteilt sind (pKS = 0,098). Sowohl für das Item „Liegestützwandern“ als auch für den Moto-
riksummenwert wird der Kolmogorow-Smirnow-Test allerdings signifikant (pKS < .001), wo-
mit die Annahme der Normalverteilung verworfen werden müsste. Die grafische Analyse 
der Motoriksummenwert-Daten zeigt aber eine typische Normalverteilungskurve. Auch 
das Q-Q-Diagramm lässt auf eine Normalverteilung schließen. Für das Item „Liegestützwan-
dern“ gilt dies zwar nicht. Da sich aber gezeigt hat, dass der ungepaarte t-Test relativ robust 
gegenüber Verletzungen der Normalverteilungsannahme ist (vgl. auch Kap. 5.1), soll er hier 





Varianzhomogenität ist bezüglich des Motoriksummenwertes nach dem Levene-Test für 
alle drei Items zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung gegeben (pItem1 = .118, pItem2 
= .755, pItem3 = .354). Das Ergebnis des t-Tests besagt, dass bei keinem der drei Items zur 
allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung Unterschiede zwischen den Ja- und Nein-Sagern 
bezüglich ihrer allgemeinen motorischen Leistungsfähigkeit vorliegen (tItem1(179) = -0.34, p 
= .734; tItem 2 (179) = -0.13, p =.897; tItem 3 (176) = -0.38, p =.704).  
Für die beiden kletterspezifischen Items liegt ebenfalls Varianzhomogenität für alle drei 
Fragen zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung vor (Liegestützwandern: pItem1 = .381, 
pItem2 = .298, pItem3 = .450; Latzug: pItem1 = .271, pItem2 = .612, pItem3 = .056). Der t-Test für 
unabhängige Stichproben ergibt für die Aufgabe „Liegestützwandern“ wie auch beim allge-
meinen Motoriksummenwert keinen Unterschied zwischen Kindern mit positiver oder ne-
gativer allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung. Bei der Testaufgabe „Latzug“ zeigt sich 
allerdings ein signifikanter Unterschied zugunsten der Kinder, welche die Frage „Traust du 
dir Dinge zu, auch wenn sie schwierig für dich sind?“ mit Ja beantwortet haben (tItem1(187) 
= -2.02, p = .045, d = 0,328), wobei die Kinder mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung mit 
12,92 kg gut 1 kg mehr an der Federwaage ziehen konnten als die Kinder mit geringer 
Selbstwirksamkeitserwartung (11,76 kg). 
Bei der kletterspezifischen Leistungsfähigkeit - gemessen am Rang bei der Aufgabe „Tiere 
retten“ - zeigt sich kein Zusammenhang mit der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung. 
So ergibt sich bezogen auf die Einzelitems kein Unterschied in der Kletterfähigkeit zwischen 
den Kindern mit positiver und negativer allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung (UItem 1= 
1928.00, Z= -0.500, p = .617, n = 139; UItem2 = 1878.00, Z = -0.130, p = .897, n = 140; UItem3 = 
2213.00, Z = -0.293, p = .770, n = 137).  
5.1.6 Zusammenhang der aufgabenbezogenen kletterspezifischen Selbstwirksam-
keitserwartung sowie der Selbsteinschätzung mit der motorischen und kletter-
spezifischen Leistungsfähigkeit 
5.1.6.1 Statistisches Vorgehen 
Als erstes wird geprüft, ob die Anzahl der Tiere, welche die Kinder meinen, retten zu kön-
nen, mit dem Motoriksummenwert sowie mit den Kletteritems „Liegestützwandern“ und 
„Latzug“ korrelieren (Spearman-Rho). Hier ist das Ergebnis aufgrund der hohen Anzahl von 
Kindern, die meinen, sechs Tiere retten zu können, vorsichtig zu interpretieren. Deshalb 
soll ergänzend eine Spearman-Korrelation nur für die Kinder durchgeführt werden, die mei-





Ob sich die Kinder, die sich realistisch einschätzen, gegenüber denen, die sich über- oder 
unterschätzen, in ihrer motorischen Leistungsfähigkeit unterscheiden, soll anhand von t-
Tests sowohl für den Motoriksummenwert als auch für die beiden kletterspezifischen Mo-
torik-Items geprüft werden.  
Für die Kletterleistungsfähigkeit – gemessen an der Rangfolge der Münchner Kinder – wird 
der Zusammenhang mit der Anzahl Tiere, die die Kinder meinen, retten zu können, eben-
falls anhand der Spearman-Korrelation geprüft. Der Mann-Whitney-U-Test gibt Auskunft 
darüber, ob sich die Kinder, die meinen, 0–5 Tiere retten zu können von denen, die bei 
dieser Frage 6 Tiere angeben, unterscheiden. 
Inwieweit die Kinder, die sich realistischer einschätzen, über eine bessere Kletterleistungs-
fähigkeit verfügen, soll ebenfalls mit dem Mann-Whitney-U-Test geprüft werden. 
5.1.6.2 Ergebnis 
Die aufgabenbezogene kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung hängt nicht mit der 
allgemeinen motorischen Leistungsfähigkeit zusammen (rSP = -.009, p = .904, n = 186). Auch 
wenn man nur die Kinder einschließt, die meinen, weniger als sechs Tiere retten zu können, 
ergibt sich kein signifikanter Zusammenhang (rSP = -.025, p = .857, n = 53). Dasselbe gilt für 
die beiden kletterspezifischen Motorik-Items. Dabei macht es keinen Unterschied, ob alle 
Kinder oder nur die Kinder berücksichtigt werden, die meinen 0 – 5 Tiere retten zu können. 
Der Zusammenhang zur kletteraufgabenbezogenen Selbstwirksamkeitserwartung ist we-
der beim Liegestützwandern (rSP-6Tiere = -.004, p = .955, n = 196; rSP-0-5Tiere = .120, p = .373, n 
= 57) noch beim Latzug signifikant (rSP-6Tiere = -.040, p = .574, n = 196; rSP-0-5Tiere = .190, p 
= .156, n = 57). 
Allerdings unterscheiden sich die Kinder, die sich realistisch einschätzen (n = 95), in ihrer 
motorischen Leistungsfähigkeit signifikant von den Kindern, die sich über- oder unterschät-
zen (n = 85) (t(178) = -2.26, p = .025, Levene-Test: p = .582). Dabei schneiden die Kinder, 
die sich realistisch einschätzen (M = 7.02, SD = 2.01), beim Motoriktest besser ab als Kinder, 
die sich über- oder unterschätzen (M = 6.36, SD = 1.88). Beim Liegestützwandern zeigt sich 
kein signifikanter Zusammenhang (t(188) = -0.34, p = .736, Levene-Test: p = .412) und auch 
beim Latzug unterscheiden sich die Kinder, die sich bei der Kletteraufgabe „Tiere retten“ re-
alistisch einschätzen, - wenn auch nur knapp - nicht signifikant von den Kindern, die sich 
über- oder unterschätzen (t(188) = -1.88, p = .061, Levene-Test: p = .921). 
Anders als bei der motorischen Leistungsfähigkeit zeigt sich mit rSP = -.254 ein zwar nicht 
sehr ausgeprägter, dafür aber hoch signifikanter Zusammenhang zwischen der kletterspe-





143). Stellt man die Kinder, die meinen, sechs Tiere retten zu können (MRang=65.76) denen 
gegenüber, die meinen, nur 0–5 Tiere retten zu können (MRang=84.74), wird der Unter-
schied noch deutlicher. Die Kinder mit der geringeren aufgabenbezogenen kletterspezifi-
schen Selbstwirksamkeitserwartung schneiden erwartungsgemäß beim Klettertest auch 
schlechter ab (U = 1657.00, Z = -2.574, p = .010).  
Analog zum Motoriktest, erzielen die Kinder mit realistischer Selbsteinschätzung eine bes-
sere Platzierung beim Klettertest (MRang = 51,72) als die Kinder, die ihre Leistung vorher zu 
niedrig oder zu hoch eingeschätzt haben (MRang = 88,24), U = 1171.00, Z = -5.324, p < .001. 
5.1.7 Zusammenhang zwischen der Einschätzung der Kletterleistungsfähigkeit 
durch die pädagogische Fachkraft und der Selbstwirksamkeitserwartung sowie 
der Selbsteinschätzung der Kinder 
5.1.7.1 Statistisches Vorgehen  
In einem ersten Schritt soll der Zusammenhang zwischen der Erwartung der pädagogischen 
Fachkräfte und der Erwartung der Kinder bezüglich der zu rettenden Tiere anhand der Spe-
arman-Korrelation betrachtet werden. Im zweiten Schritt wird mit dem Chi-Quadrat-Test 
geprüft, ob es einen Zusammenhang zwischen der Fremdeinschätzung durch die pädago-
gischen Fachkräfte und der Selbsteinschätzung der Kinder gibt, und zwar für die Kategorien 
„zu niedrig“, „realistisch“ und „zu hoch“. Ob der generelle Glaube der Kinder an ihre eigene 
Wirksamkeit, abgebildet durch die drei Einzelitems, damit im Zusammenhang steht, wie die 
Fachkräfte ihre Fähigkeiten beim Klettern einschätzen, soll am Ende mit dem Chi-Q-Test 
überprüft werden.  
5.1.7.2 Ergebnis 
Die Anzahl der Tiere, welche die Kinder glauben, retten zu können, korreliert schwach, aber 
signifikant mit der Erwartung der pädagogischen Fachkräfte (rSP = .152, p = .044). Die Selbst-
einschätzung der Kinder steht mit einer Effektstärke von φ = .40 in einem noch deutlicheren 
Zusammenhang mit der Einschätzung durch die pädagogischen Fachkräfte (X2(4) = 55.23, 
p < .001, n = 173). Das heißt, dass der Glaube der pädagogischen Fachkraft an die Kletter-
fähigkeit des Kindes sich in der Überzeugung des Kindes von seinen eigenen Fähigkeiten 
widerspiegelt. Allerdings beurteilt nur gut ein Drittel (37%) von den Fachkräften die Kinder, 
die sich selbst realistisch einschätzen auch entsprechend ihrer tatsächlichen Leistung, wäh-
rend 57% dieser Kinder unterschätzt werden (siehe Abbildung 34). Der Blick auf die korri-





allen Kombinationen auftreten außer bei der zu niedrigen Einschätzung der Kinder in Kom-
bination mit der realistischen oder zu hohen Einschätzung durch die Fachkraft. 
 
Abbildung 34: Selbsteinschätzung der Kinder in Bezug auf die Kletteraufgabe im Vergleich zur 
Einschätzung durch die pädagogische Fachkraft  
Zwischen der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung und der Einschätzung durch die 
pädagogischen Fachkräfte beim Klettern zeigt sich bei keinem der drei Einzelitems ein Zu-
sammenhang. Kinder, die sich allgemein weniger zutrauen (Item 1) oder an sich glauben 
(Item 2), bzw. mit Dingen aufhören, wenn sie diese nicht können (Item 3), werden von den 
Fachkräften genauso häufig unter-, über- oder realistisch eingeschätzt wie Kinder mit einer 
generell positiven Selbstwirksamkeitserwartung (X2Item1(2) = 3.13, p = .210, n = 173;  
X2Item2(2) = 2.92, p = .232, n = 174; X2Item3(2) = 0.74, p = .689, n = 169).  
5.2 Wirkung der Intervention „Klettern in Kitas“ 
5.2.1 Fragestellung 1: Kann die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung durch 
die Intervention gestärkt werden? 
5.2.1.1 Statistisches Vorgehen 
Hypothese 1: Durch die Intervention verbessert sich die allgemeine Selbstwirksamkeitser-
wartung der 3- bis 6-jährigen Kinder von t1 zu t2 stärker als die der Kontrollgruppe.  
Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung wurde zu t1 und t2 jeweils im Interview vor 
dem Klettertest mit folgenden drei Items erhoben: 
1. Traust du dir Dinge zu, auch wenn sie schwierig für dich sind? 


















Kind: zu niedrig Kind: realistisch Kind: zu hoch
Selbst- und Fremdeinschätzung







3. Hörst du mit Sachen auf, wenn du sie nicht kannst? 
Mit dem nichtparametrischen Mann-Whitney-U-Test soll für jedes Item anhand des Diffe-
renzwerts (t2 – t1) geprüft werden, ob es Unterschiede in der Veränderung vom ersten zum 
zweiten Erhebungszeitpunktzwischen der Interventions- und Kontrollgruppe gibt. Damit 
kann eine Aussage darüber gemacht werden, ob die Intervention zu einer Steigerung der 
allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung – gemessen am Antwortverhalten zu den drei 
Items – geführt hat. In einem zweiten Schritt soll durch die Betrachtung von Teilstichproben 
mit Hilfe derselben Vorgehensweise geprüft werden, ob es alters-, geschlechts- oder her-
kunftsspezifische Interventionseffekte gibt. 
5.2.1.2 Ergebnis 
In Bezug auf die handlungsbezogene Komponente der allgemeinen Selbstwirksamkeitser-
wartung (Item 1: „Traust du dir Dinge zu, auch wenn sie schwierig für dich sind“) ergibt die 
Prüfung einen im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikanten Unterschied der Differenz von 
t1 zu t2  (UItem1 = 1142.00, Z = -2.069, p = .039, n = 108). Bei nahezu gleicher Zustimmung 
zu t1 (IG = 69.4%, KG = 69.6%), geben zu t2 nur noch 57% der Kinder in der Kontrollgruppe 
an, dass sie sich schwierige Aufgaben zutrauen, während der Anteil in der Interventions-
gruppe auf 81% ansteigt (siehe Abbildung 35).  
 
Abbildung 35: Veränderung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung von t1 zu t2 im Grup-
penvergleich (Item 1) 
Für Item 2 und Item 3 ergeben sich von t1 zu t2 keine signifikanten Unterschiede zwischen 
Interventions- und Kontrollgruppe (UItem2 = 1220.00, Z = -1.747, p = .081, n = 108; UItem3 = 
1160,00, Z = -1.100, p = .271, n = 104). Betrachtet man die Wirkung der Intervention diffe-
renziert nach Alter, Geschlecht und Kindern mit und ohne Migrationshintergrund, so erge-






































Tabelle 10: Wirkung der Intervention auf die allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung differen-
ziert nach Alter, Geschlecht und Herkunft  




Traust du dir 
Dinge zu, auch 
wenn sie schwierig 
für dich sind?  
(Item 1) 
U = 291.00 
Z = -2.602 
p = .009 
n = 59 
U = 273.50 
Z = -0.268 
p = .789 
n = 49 
U = 423.50 
Z = -0.219 
p = .827 
n = 59 
U = 158.00 
Z = -2.660 
p = .008 
n = 49 
U = 270.00 
Z = -1.438 
p = .150 
n = 55 
U = 283.50 
Z = -1.486 
p = .137 
n = 53 
Glaubst du, dass 
du schwierige Auf-
gaben schaffst, 
wenn du dir Mühe 
gibst? (Item 2) 
U = 413.00 
Z = -0.413 
p = .680 
n = 59 
U = 213.50 
Z = -1.928 
p = .054 
n = 49 
U = 345.50 
Z = -1.495 
p = .135 
n = 58 
U = 248.00 
Z = -1.120 
p = .263 
n = 50 
U = 341.50 
Z = -0.457 
p = .647 
n = 56 
U = 242.00 
Z = -2.165 
p = .030 
n = 52 
Hörst du mit Sa-
chen auf, wenn du 
sie nicht kannst? 
(Item 3) 
U = 369.00 
Z = -0.279 
p = .780 
n = 56 
U = 191.50 
Z = -1.944 
p = .052 
n = 48 
U = 386.50 
Z = -0.550 
p = .582 
n = 58 
U = 198.50 
Z = -1.057 
p = .291 
n = 46 
U = 290.50 
Z = -0.329 
p = .742 
n = 53 
U = 273.00 
Z = -1.072 
p = .284 
n = 51 
Die 3- bis 4-Jährigen sowie die Mädchen der Interventionsgruppe schneiden demnach bei 
der handlungsbezogenen Komponente (Item 1) signifikant besser ab als die Kontrollgruppe. 
Bei der Frage „Glaubst du, dass du schwierige Aufgaben schaffst, wenn du dir Mühe 
gibst?“ profitieren dagegen die älteren 5- bis 6-jährigen Kinder sowie die Kinder mit Migra-
tionshintergrund von der Intervention. Bei der Frage „Hörst du mit Sachen auf, wenn du sie 
nicht kannst?“ zeigt sich ein Interventionseffekt nur bei den 5- bis 6-Jährigen.  
5.2.2 Fragestellung 2: Kann die kletterspezifische aufgabenbezogene Selbstwirk-
samkeitserwartung durch die Intervention gestärkt werden? 
5.2.2.1 Statistisches Vorgehen  
Hypothese 2: Durch die Intervention verbessert sich die kletterspezifische aufgabenbezo-
gene Selbstwirksamkeitserwartung der 3- bis 6-jährigen Kinder von t1 zu t2 stärker als die 
der Kontrollgruppe. 
Es soll die Frage beantwortet werden, ob die Kinder in der Interventionsgruppe sich zu t2 
im Vergleich zu t1 zutrauen, mehr Tiere zu retten als die Kontrollgruppe. Geprüft werden 
soll mit dem Mann-Whitney-U-Test, ob der Unterschied zwischen Interventions- und Kon-
trollgruppe bezogen auf die Differenz der von den Kindern angegebenen Anzahl Tiere sig-
nifikant ist. Der Anteil an Kindern, die sich schon zu t1 zugetraut haben, sechs Tiere retten 
zu können (71%), konnte sich von t1 zu t2 nicht mehr verbessern. Insofern soll der Unter-
schied in der Verbesserung zwischen Interventions- und Kontrollgruppe auch noch einmal 
ausschließlich für die Kinder berichtet werden, die bei t1 geglaubt haben, nur 0–5 Tiere 







Es zeigt sich kein Unterschied bezüglich der Veränderung der auf den Klettertest bezogenen 
Selbstwirksamkeitserwartung zwischen Interventions- und Kontrollgruppe (U = 1502.50, Z 
= -0.113, p = .910, MRang-IG = 55.73, n = 62, MRang-KG = 56.34, n = 49). Dies gilt selbst dann, 
wenn man alle Kinder, die schon zu t1 meinen, sechs Tiere retten zu können, ausschließt 
(U=147.50, Z = -0.188, p = .851, MRang-IG = 18.32, n = 17, MRang-KG = 17.69, n = 18). Auch die 
Kinder mit Migrationshintergrund profitieren bezüglich ihrer aufgabenbezogenen kletter-
spezifischen Selbstwirksamkeitserwartung nicht von der Intervention (UMigr = 343.50, Z = -
0.614, p = .539, MRang-IG = 29.29, n = 26, MRang-KG = 26.84, n = 29). 
5.2.3 Fragestellung 3: Wird durch die Intervention die Selbsteinschätzung der Kin-
der realistischer? 
5.2.3.1 Statistisches Vorgehen  
Hypothese 3: Die Selbsteinschätzung der Kinder in der Interventionsgruppe wird von t1 zu 
t2 im Vergleich zur Kontrollgruppe realistischer. 
Als erstes soll die Veränderung der Gesamtstichprobe von t1 zu t2 betrachtet werden. An-
schließend wird anhand des Chi-Quadrat-Tests nach Pearson geprüft, ob sich die Interven-
tionsgruppe in ihrer Selbsteinschätzung zu t1 oder zu t2 von der Kontrollgruppe unterschei-
det. Zur Prüfung der Wirkung der Intervention werden dann die Kinder, die sich zu t1 und 
t2 unter- oder überschätzen, den Kindern, die sich realistisch einschätzen, gegenüberge-
stellt. Hierzu werden die Werte von „zu niedrig“ und „zu hoch“ jeweils zu t1 und t2 zusam-
mengefasst. Nachfolgend wird eine ordinalskalierte Differenzvariable „t2 minus t1“ gebil-
det, die über folgende Ergebniskategorien die Veränderung von t1 zu t2 abbildet:  
 Variablenwert = -1: Selbsteinschätzung zu t1 „realistisch“, zu t2 „zu niedrig/hoch“ 
 Variablenwert = 0: Selbsteinschätzung von t1 zu t2 unverändert 
 Variablenwert = 1: Selbsteinschätzung zu t2 „realistisch“, zu t1 „zu niedrig/hoch“ 
Anhand des Mann-Whitney-U-Tests können nun Unterschiede zwischen der Interventions- 
und Kontrollgruppe in der Veränderung der Selbsteinschätzung von t1 zu t2 geprüft werden. 
Eine differenziertere Betrachtung erfolgt weiterhin mit Hilfe der Berechnung der Odds-Ra-
tio-Werte. Hierbei wird berechnet, wie groß die Chance für ein Kind der Interventions-
gruppe im Vergleich zu einem Kind der Kontrollgruppe ist, sich im Verhältnis von t1 zu t2 
zu niedrig, realistisch oder zu hoch einzuschätzen. Hierzu werden in einem ersten Schritt 





die Odds-Ratio-Werte (kurz: OR) von t1 zu t2 bestimmt, um dann über den Quotienten der 
Odds-Ratio-Werte beider Gruppen (IG/KG) den Unterschied der Veränderung in den Grup-
pen von t1 zu t2 in einen Index zu fassen. Ein Wert von 1 würde bedeuten, dass es keinen 
Unterschied zwischen den beiden Gruppen in der Veränderung von t1 zu t2 gibt.  
5.2.3.2 Ergebnis 
Bezogen auf die Gesamtstichprobe verschiebt sich die Verteilung der Einschätzungsgrade 
von t1 zu t2 deutlich, was der McNemar-Test belegt (X2(3) = 24.88, p < .001). Der Anteil 
der Über- und Unterschätzer verringert sich von t1 zu t2 zugunsten einer realistischen Ein-
schätzung (siehe Abbildung 36). Weder zu t1 noch zu t2 gibt es allerdings einen signifikan-
ten Unterschied zwischen der Selbsteinschätzung der Interventions- und der Kontroll-
gruppe (X2t1(2) = 1.47, p = .479, X2t2(2) = 1.11, p = .574).  
 
Abbildung 36: Selbsteinschätzung zu t1 und t2 im Gruppenvergleich (zu niedrig, realistisch, zu 
hoch) 
Beim Vergleich der Gruppe von Kindern, die sich realistisch einschätzen, mit denen, die sich 
zu hoch oder zu niedrig einschätzen (siehe Tabelle 11), ergibt sich über die Differenzbildung 
(t2 minus t1) ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen Interventions- und Kontroll-
gruppe von t1 zu t2 (U = 1464.50, Z = -0.038, p = .969, MRang-IG = 55.09, n = 60, MRang-KG = 
54.89, n = 49). Aufgrund der Tatsache, dass sich Kinder mit Migrationshintergrund schlech-
ter einschätzen als Kinder ohne Migrationshintergrund, wäre zu erwarten gewesen, dass 
diese Kinder (nIG = 26) im Vergleich zur Kontrollgruppe (nKG = 29) am ehesten einen Fort-
schritt in der Selbsteinschätzung zu verzeichnen hätten. Dem ist den Daten zufolge aber 
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Tabelle 11: Selbsteinschätzung zu t1 und t2 im Gruppenvergleich (zu niedrig/zu hoch vs. realis-
tisch) 
 zu niedrig / zu hoch realistisch 
IG t1 48,5% 51,50% 
IG t2 23,8% 76,20% 
KG t1 59,30% 40,70% 
KG t2 32,7% 67,30% 
Für eine genauere Prüfung, ob und welche Kinder gegebenenfalls von der Intervention pro-
fitieren, sollen die Odds-Ratio-Werte herangezogen werden. Hierzu werden vorab aus den 
Prozentwerten folgende Odds-Werte abgeleitet: 
Tabelle 12: Selbsteinschätzung zu t1 und t2 im Gruppenvergleich: Odds-Werte 
  zu niedrig realistisch zu hoch 
IG t1 0,200 1,062 0,466 
IG t2 0,125 3,202 0,145 
KG t1 0,255 0,686 0,639 
KG t2 0,195 2,058 0,195 
Aus den jeweiligen Odds-Ratio-Werten von t1 und t2 lässt sich nun berechnen, wie hoch 
die Chance ist, sich zum Messzeitpunkt t1 „zu niedrig“ (bzw. „realistisch“, „zu hoch“) ein-
zuschätzen in Relation zum Messzeitpunkt t2. Dabei zeigt sich, dass die Chance der Inter-
ventionsgruppe, sich zu t1 zu niedrig einzuschätzen, im Verhältnis zu t2 etwa um das 1,6fa-
che erhöht ist (siehe Tabelle 12). In der Kontrollgruppe ist die Chance, sich zu niedrig ein-
zuschätzen, zu t1 im Verhältnis zu t2 nur um das 1,3fache erhöht. Die Chance, sich zu t1 zu 
niedrig einzuschätzen in Relation zu t2 ist damit bei der Interventionsgruppe in etwa um 
das 1,2fache höher gegenüber der Relation bei der Kontrollgruppe (OR = 1,228). Dies be-
deutet, dass diejenigen Kinder der Interventionsgruppe, die sich zu t1 zu niedrig einge-
schätzt haben, sich zu t2 weniger häufig als zu niedrig einschätzen als die Kinder der Kon-
trollgruppe. Die Chance sowohl der Interventions- als auch der Kontrollgruppe, sich zu t2 
realistisch einzuschätzen, ist drei Mal so hoch wie die zu t1 (ORIG = 0,332, ORKG = 0,333). Bei 
der Chance, sich zu hoch einzuschätzen, ist es genau umgekehrt. Diese ist zu t1 drei Mal so 
hoch wie zu t2 (ORIG = 3,205, ORKG = 3,283). Bei den Ausprägungen „realistisch“ und „zu 
hoch“ liegt der Odds-Ratio-Wert demnach ziemlich genau bei 1. Dies bedeutet, dass hier 
keine Unterschiede in der Veränderung von t1 zu t2 zwischen Interventions- und Kontroll-





Tabelle 13: Chancenverhältnis der Interventions- und Kontrollgruppe, sich "zu niedrig"/"realis-
tisch"/"zu hoch" einzuschätzen im Verhältnis von Messzeitpunkt t1 zu t2 (Odds -Ratio) 
 t1/t2 zu niedrig realistisch zu hoch 
OR IG  1,606 0,332 3,205 
OR KG 1,308 0,333 3,283 
OR IG/KG 1,228 0,995 0,976 
5.2.4 Fragestellung 4: Wird durch die Intervention die Einschätzung der Kinder 
durch die pädagogischen Fachkräfte realistischer? 
5.2.4.1 Statistisches Vorgehen  
Hypothese 4: Die Einschätzung der Kinder durch die pädagogischen Fachkräfte wird in der 
Interventionsgruppe von t1 zu t2 im Vergleich zur Kontrollgruppe realistischer. 
Es wurde davon ausgegangen, dass durch die Intervention die Fachkräfte die Kinder besser 
begleiten können und sie einen realistischeren Blick für die Fähigkeiten der Kinder entwi-
ckeln.  In einem ersten Schritt soll die Veränderung der Gesamtstichprobe bezüglich der 
Einschätzung durch die Fachkräfte von t1 zu t2 betrachtet werden. Mit dem Chi-Quadrat-
Test nach Pearson sollen in einem zweiten Schritt Unterschiede in der Einschätzung zwi-
schen der Interventions- und Kontrollgruppe zu t1 und t2 geprüft werden. Ob die Interven-
tion zu einer realistischeren Einschätzung der Kinder geführt hat, soll analog zum methodi-
schen Vorgehen in Abschnitt 5.2.3.1 (Selbsteinschätzung der Kinder) anhand des Gruppen-
vergleiches der Differenz zwischen t2 und t1 mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests überprüft 
werden.  
Anschließend soll auch hier anhand der Odds-Ratio-Werte die Höhe der Chance bestimmt 
werden, mit der eine pädagogische Fachkraft ein Kind der Interventionsgruppe im Ver-
gleich zu einem Kind der Kontrollgruppe zu t2 in Relation zu t1 eher zu niedrig, realistisch 
oder zu hoch einschätzt.  
5.2.4.2 Ergebnis 
Die Einschätzung der pädagogischen Fachkräfte verändert sich entsprechend des McNe-
mar-Tests von t1 zu t2 signifikant (X2(3) = 20.32, p < .001). Zu t2 werden die Kinder deutlich 
realistischer eingeschätzt als zu t1 (siehe Tabelle 14 und Abbildung 37). Es gibt allerdings 
weder zu t1 noch zu t2 einen signifikanten Unterschied zwischen der Interventions- und 





Tabelle 14: Einschätzung der Kletterleistung durch die pädagogischen Fachkräfte („zu niedrig“, 
„realistisch“, „zu hoch“) 
 zu niedrig realistisch zu hoch 
IG t1 42,2% 26,6% 31,3% 
IG t2 31,1% 55,7% 13,1% 
KG t1 50,0% 21,7% 28,3% 
KG t2 38,3% 44,7% 17,0% 
Auch wenn man sich die Veränderung von t1 zu t2 im Vergleich von Interventions- und 
Kontrollgruppe bezogen auf das Kriterium „realistische Einschätzung“ versus „Über-/Un-
terschätzung“ anschaut, zeigt sich kein signifikanter Unterschied (U = 1089.50, Z = -0.022, 
p = .983, MRang-IG = 47.96, n = 56, MRang-KG = 58.06, n = 39).  
 
Abbildung 37: Einschätzung durch die pädagogischen Fachkräfte zu t1 und t2 im Gruppenver-
gleich (zu niedrig / zu hoch vs. realistisch)  
Eine genauere Betrachtung der Interventionswirkung soll über die Berechnung der Odds-
Ratio-Werte erfolgen. Die Odds-Werte für die Ausprägungen der Einschätzung der Kletter-
leistung durch die pädagogischen Fachkräfte sind in folgender Tabelle dargestellt: 
Tabelle 15: Einschätzung der Kletterleistung durch die pädagogischen Fachkräfte  (Odds-Werte) 
  zu niedrig realistisch zu hoch 
IG t1 0,730 0,362 0,456 
IG t2 0,451 1,257 0,151 
KG t1 1,000 0,277 0,395 
KG t2 0,621 0,808 0,205 
Bildet man daraus jeweils für die Interventions- und Kontrollgruppe die Odds-Ratios für das 
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Tabelle 16: Chance der "zu niedrigen"/"realistischen"/"zu hohen" Einschätzung durch die päda-
gogischen Fachkräfte von t1 und t2 (Odds-Ratio) 
  zu niedrig realistisch zu hoch 
OR IG 1,617 0,288 3,022 
OR KG 1,611 0,343 1,927 
OR IG/KG 1,004 0,841 1,568 
Sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe ist die Chance, dass eine päda-
gogische Fachkraft ein Kind zu niedrig einstuft, zu t1 um das 1,6fache höher als zu t2. Hier 
zeigt sich demnach kein Unterschied in der Veränderung zwischen Interventions- und Kon-
trollgruppe (OR = 1,004). Anders sieht es bei den anderen beiden Kategorien aus. Während 
die Chance, dass eine pädagogische Fachkraft ein Kind „realistisch“ einschätzt sich in bei-
den Gruppen von t1 zu t2 erhöht, ist die Veränderung in der Interventionsgruppe mit einem 
OR von 0,288 (vs. OR = 0,343 in der Kontrollgruppe) stärker ausgeprägt, was einem Chan-
cenverhältnis von Interventions- zu Kontrollgruppe von OR = 0,841 entspricht. Die Chance, 
dass eine pädagogische Fachkraft ein Kind überschätzt, verringert sich dagegen in beiden 
Gruppen, in der Interventionsgruppe aber stärker als in der Kontrollgruppe (ORIG/KG = 1,568).   
6. Diskussion 
Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zusammengefasst 
und diskutiert, mögliche Limitationen aufgezeigt sowie Hinweise und Empfehlungen für zu-
künftige Forschung und für die pädagogische Praxis abgeleitet. 
6.1 Interpretation der Ergebnisse 
Als erstes sollen die Ergebnisse der Statusanalysen zu t1 zusammenfassend dargestellt wer-
den. Hierbei handelt es sich um explorative Analysen, für die aufgrund der schwachen Aus-
gangsbefundlage auf eine Hypothesenbildung verzichtet wurde. Anschließend sollen die 
Ergebnisse zur Wirkung der Intervention anhand der ursprünglich formulierten Hypothesen 
diskutiert werden.  
6.1.1 Explorative Statusanalysen zum Messzeitpunkt t1 
Wie sind die allgemeine und die kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung bei Kin-
dern im Vorschulalter ausgeprägt? 
Für Kinder im Vorschulalter liegen bislang keine Erkenntnisse zur Ausprägung und Entwick-
lung von Selbstwirksamkeitserwartungen vor. Die vorliegende Untersuchung sollte zur 
Schließung dieser Forschungslücke beitragen und dabei insbesondere den für Kinder in die-





Die Mehrheit der Kinder verfügt nach den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit über eine 
positive allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung. Dies entspricht Ergebnissen empirischer 
Untersuchungen, die davon ausgehen, dass jüngere Kinder mit mehr Zuversicht und weni-
ger Zweifel an Aufgaben herangehen als ältere Kinder (Dweck, 2002; Wigfield et al., 2015). 
Je nach betrachtetem Item liegt der Anteil der Kinder mit negativer Selbstwirksamkeitser-
wartung in der vorliegenden Untersuchung mit 24% bis 35% dennoch relativ hoch. Dieses 
Ergebnis könnte möglicherweise mit der selektiven Vorauswahl der Kinder zusammenhän-
gen, bei der Kinder mit geringerer Bewegungskompetenz überrepräsentiert waren. 
Bezüglich der Alters- und Geschlechterverteilung sind die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchung uneinheitlich. Die handlungsbezogene Frage „Traust du dir Dinge zu, auch wenn 
sie schwierig für dich sind?“, die dem Konstrukt der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwar-
tung nach Schwarzer und Jerusalem (2002) am nächsten kommt, wird von Jungen häufiger 
mit Ja beantwortet als von Mädchen. Außerdem scheinen sich die Vorschulkinder mit 5 bis 
6 Jahren mehr zuzutrauen als die Jüngeren mit 3 bis 4 Jahren. Zwischen Kindern mit und 
ohne Migrationshintergrund zeigen sich bezüglich dieser handlungsbezogenen Kompo-
nente der Selbstwirksamkeitserwartung keine Unterschiede. Dafür glauben etwa ein Drittel 
der Kinder mit Migrationshintergrund nicht daran, dass sie „schwierige Aufgaben schaffen, 
wenn sie sich Mühe geben“, während dies bei den Kindern ohne Migrationshintergrund nur 
18% sagen. Auch bezogen auf die Kletteraufgabe fällt die Selbstwirksamkeitserwartung der 
Kinder mit Migrationshintergrund signifikant geringer aus als die der Kinder ohne Migrati-
onshintergrund. Der Bildungsabschluss der Eltern scheint für die allgemeine Selbstwirk-
samkeitserwartung der Kinder keine signifikante Rolle zu spielen. Dasselbe gilt für die Hal-
tung der Eltern zu Bewegung und Klettern. 
Anders sieht es bei der kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung aus. Diese fällt ge-
ringer aus, wenn die Eltern Angst haben, es könne beim Klettern und Bewegen etwas pas-
sieren. Auch überschätzen sich Kinder eher, deren Eltern Angst um ihre Kinder haben. Kin-
der, deren Eltern keine Angst haben, trauen sich bei Kletteraufgaben zwar mehr zu, liegen 
mit dieser Einschätzung aber meistens richtig. Es ist zu vermuten, dass Eltern, die Angst 
haben, ihren Kindern weniger wagnisorientierte Bewegungserfahrungen ermöglichen und 
die fehlende Erfahrung so zu einer Fehleinschätzung der eigenen Fähigkeiten führen 
könnte. Es könnte aber auch sein, dass Eltern von Kindern, die sich realistisch einschätzen, 
sich weniger Sorgen um ihre Kinder machen müssen und sie deshalb weniger Angst haben. 
Mehr Erfahrung könnte auch der Grund dafür sein, dass ältere Kinder sich realistischer ein-
schätzen als jüngere. Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder mit Migrationshintergrund sich zu-





dass Kinder mit Förderbedarf sich weder bezüglich der allgemeinen Selbstwirksamkeitser-
wartung noch bezüglich der kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung oder Selbst-
einschätzung von Kindern ohne Förderbedarf unterscheiden. Dies könnte die Annahme von 
Bandura (1997) unterstreichen, dass die tatsächlichen Fähigkeiten nur bedingt mit der 
Selbstwirksamkeitserwartung zusammenhängen.  
Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass es bezüglich der Selbstwirksamkeitserwartung von 
Vorschulkindern bedeutsame alters- und geschlechtsabhängige Unterschiede gibt. Zudem 
scheinen Kinder mit Migrationshintergrund unabhängig vom Bildungsniveau der Eltern bei 
der Ausprägung ihres Vertrauens in die eigenen Kompetenzen benachteiligt zu sein. Auch 
deuten die Ergebnisse darauf hin, dass eine von Angst geprägte Haltung der Eltern sich ne-
gativ auf die Selbstwirksamkeitserwartung auswirkt. 
Welche Zusammenhänge zeigen sich zwischen der allgemeinen und der kletterspezifi-
schen Selbstwirksamkeitserwartung sowie der Selbsteinschätzung? 
Die Annahme Banduras (1997), der davon ausgeht, dass es nur geringe oder gar keine Zu-
sammenhänge zwischen generalisierten und bereichsspezifischen bzw. aufgabenspezifi-
schen Selbstwirksamkeitserwartungen gibt (siehe auch Abschnitt 2.1.3: u. a. McAuley & Gill, 
1983), wurde in der vorliegenden Untersuchung bestätigt: Kinder mit positiver oder nega-
tiver allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung unterscheiden sich demnach nicht bezüg-
lich ihrer auf die Kletteraufgabe bezogenen Wirksamkeitserwartung. Auch die Frage, ob 
sich Kinder realistisch einschätzen oder nicht, steht den Ergebnissen zufolge nicht im Zu-
sammenhang mit ihrer allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung. Diese Ergebnisse stüt-
zen das Postulat der Aufgaben-, bzw. Bereichsspezifität von Selbstwirksamkeitserwartun-
gen. Für die tatsächliche Leistung scheint weniger die grundlegende Überzeugung, mit den 
eigenen Fähigkeiten etwas bewirken zu können, eine Rolle zu spielen, sondern vielmehr, 
wie jemand seine Fähigkeiten in einem bestimmten Bereich einschätzt. Schwarzer und Je-
rusalem (Schwarzer, o. J.) gehen allerdings von einer Generalisierbarkeit von Selbstwirk-
samkeitserwartungen zumindest bezogen auf weniger spezifische Kontexte oder Bereiche 
mit vielfältigen Anforderungen aus. Zu der Frage, in welchen Bereichen oder durch welche 
Erfahrungen Kinder Selbstwirksamkeitserwartungen von einem auf den anderen Bereich 
übertragen, bzw. diese verallgemeinern können, besteht noch erheblicher Forschungsbe-
darf, zu dem die vorliegende Untersuchung mit den berichteten Ergebnissen erste Hin-
weise liefert.  
Wie hängen die allgemeine und die kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung mit 
der motorischen Leistungsfähigkeit und der Kletterleistung zusammen? 





nach dem Zusammenhang der Selbstwirksamkeitserwartung mit der tatsächlichen Leistung. 
Diese soll hier sowohl mit Blick auf die allgemeine motorische Leistungsfähigkeit als auch 
in Bezug auf die Kletterleistung näher beleuchtet werden.  
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung haben ergeben, dass sich Kinder mit positi-
ver versus negativer allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung nicht hinsichtlich ihrer klet-
terspezifischen und motorischen Leistungsfähigkeit unterscheiden. Dieses Ergebnis stützt 
die im obigen Abschnitt bereits erwähnte Auffassung Banduras (1997), dass Selbstwirksam-
keitserwartungen keine kontextunabhängige Disposition, sondern ein facettenreiches Phä-
nomen darstellen, das über verschiedene Aktivitätsbereiche hinweg, in Abhängigkeit vom 
Anforderungsgrad und den situativen Bedingungen, stark variieren kann (siehe Abschnitt 
2.1.3).  
Eine Ausnahme zu dieser Aussage bildet allerdings die Testaufgabe „Latzug“, bei der die 
Kinder in der vorliegenden Untersuchung mit beiden Armen so stark sie konnten in Bauch-
lage an einer Federwaage ziehen sollten. Bei dieser Aufgabe zeigten die Kinder, welche die 
Frage „Traust du dir Dinge zu, auch wenn sie schwierig für dich sind?“, bejaht hatten, eine 
signifikant bessere Leistung als die Kinder, die angegeben hatten, sich schwierige Dinge 
nicht zuzutrauen. Dieses Ergebnis spricht eher für eine Generalisierbarkeit von Selbstwirk-
samkeitserwartungen, wie sie auch Brody, Hatfield und Spalding (1988) in Bezug auf Klet-
tern und andere wagnisbezogene Sportarten bei Studenten gefunden haben. Ob dies auch 
für jüngere Kinder gilt, ist bisher nicht erforscht worden. Unter bestimmten Umständen, 
insbesondere bei erfolgreich bewältigten „mastery experiences“, sieht Bandura (1997) al-
lerdings eine solche Generalisierung von Selbstwirksamkeitserwartungen als denkbar an. 
Möglicherweise spielt die allgemeine Überzeugung von den eigenen Fähigkeiten für Kinder 
in diesem Alter dann eine Rolle, wenn nur für einen kurzen Moment der Einsatz, bzw. die 
Mobilisierung aller Kräfte gefragt ist, ohne dass hierfür komplexere fähigkeitsbezogene As-
pekte nötig wären. Bei welchen Anforderungen die allgemeine Selbstwirksamkeitserwar-
tung im frühen Kindesalter eine Rolle spielt und ob es hier möglicherweise auch Einflüsse 
durch das Alter, das Geschlecht oder durch das soziale Umfeld gibt, bleibt offen. Die vorlie-
genden Ergebnisse zeigen jedenfalls, dass hier - vermutlich vom Charakter der Aufgabe ab-
hängige - unterschiedliche Faktoren für die Aktivierung von Selbstwirksamkeitserwartun-
gen eine Rolle zu spielen scheinen. 
Schaut man sich die aufgabenbezogene kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung in 
Bezug zur motorischen und kletterbezogenen Leistung an, so wird deutlich: Je genauer und 
spezifischer die Selbstwirksamkeitserwartung erfragt wird, umso stärker ist auch die Vor-





der vorliegenden Untersuchung einen signifikanten Zusammenhang zwischen der aufga-
benbezogenen kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung und der erhobenen Klet-
terleistung. Mit der allgemeinen motorischen Leistungsfähigkeit besteht dagegen kein Zu-
sammenhang. Auch wenn Menschen mit ausgeprägteren Fähigkeiten sich also in der Regel 
als selbstwirksamer erleben (Schunk & DiBenedetto; 2016), so müssen diese zugrundelie-
genden Fähigkeiten in spezifischer Weise der Bewältigung der Aufgabe dienen und dabei 
die Situation und den Kontext mitberücksichtigen (Bandura, 1997; Zimmerman & Cleary, 
2006).  Analog hierzu könnte es sein, dass der eingesetzte Motorik-Test die in der Kletter-
aufgabe geforderten motorischen Fähigkeiten nicht ausreichend abbildet, während die Er-
hebung der Kletterleistung anhand der Bewältigung des Kletterparcours nah an der Abfrage 
der kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung geblieben ist.   
Wie realistisch schätzen Vorschulkinder ihre Kletterleistung ein? Inwieweit stimmt die 
Fremdeinschätzung der Fachkräfte mit der Selbsteinschätzung der Kinder überein? 
Anhand der Kletteraufgabe „Tiere retten“ wurde untersucht, wie realistisch die Kinder sich 
selbst einschätzen. Das Ergebnis zeigt, dass – anders als von verschiedenen Autoren postu-
liert (Bandura, 1997, Davis-Kean, 2008) – die Mehrzahl der Kinder (51%) sich selbst in die-
sem jungen Alter von 3 bis 6 Jahren schon realistisch einschätzt. Betrachtet man nur die 
älteren Vorschulkinder (5 bis 6 Jahre) sind es sogar 60% der Kinder. Dieses Ergebnis stellt 
frühere Studien und die in der Praxis verbreitete Einstellung in Frage, die davon ausgehen, 
dass sich Kinder im Vorschulalter noch meist überschätzen, bzw. kaum eine Vorstellung von 
ihren eigenen Kompetenzen haben (Dweck, 2002). Eine Erklärung für das vorliegende Er-
gebnis könnte darin liegen, dass die meisten Kinder in diesem Alter aufgrund des hohen 
Stellenwerts von Klettern und Bewegung im Alltag bereits über vielfältige Erfahrungen in 
diesem Bereich verfügen. Diese Vermutung wird dadurch gestützt, dass die Tatsache, wie 
realistisch sich die Kinder einschätzen, nicht nur mit ihrem Alter, dem kulturellen Hinter-
grund und der Haltung der Eltern zusammenhängt, sondern es auch einen Zusammenhang 
mit den vorhandenen Kompetenzen gibt. So schätzen sich Kinder, die über gute motorische 
und kletterbezogene Fähigkeiten verfügen, signifikant realistischer ein als Kinder mit 
schlechterer motorischer und kletterbezogener Leistungsfähigkeit. Auch wenn dabei keine 
Aussage über Ursache und Wirkung gemacht werden kann, ist zu vermuten, dass Kinder 
mit besseren motorischen und kletterbezogenen Kompetenzen über mehr Erfahrung ver-
fügen und insofern auch über eine größere Selbstkenntnis, welche Bewegungsherausfor-
derungen sie bewältigen können und wo ihre Grenzen sind. Dies ist eine bedeutsame Er-
kenntnis der vorliegenden Untersuchung, da sie darauf verweist, dass es wichtig ist, Kin-
dern in diesem Alter vielfältige Bewegungserfahrungen zu ermöglichen und damit ihre Be-





Vergleicht man die Selbsteinschätzung der Kinder mit der Fremdeinschätzung durch die 
pädagogischen Fachkräfte fällt auf, dass - wie die Ergebnisse zeigen - die Kinder sich schon 
in diesem frühen Alter selbst wesentlich realistischer einschätzen als dies ihre Erzieher/in-
nen tun. So wird knapp die Hälfte der Kinder von ihren pädagogischen Fachkräften bei der 
Kletteraufgabe unterschätzt und nur weniger als 30% der Kinder realistisch eingeschätzt. 
Dabei werden Jungen eher unterschätzt als Mädchen und Kinder mit Migrationshinter-
grund signifikant seltener realistisch eingeschätzt als Kinder ohne. Das Alter der Kinder, ihr 
Bildungshintergrund sowie das Vorhandensein eines Förderbedarfs spielen dabei keine 
Rolle für die Einschätzung durch die pädagogischen Fachkräfte.  
Die Einschätzung der Fachkräfte korreliert erwartungsgemäß hoch signifikant und mit einer 
Effektstärke von .40 mit der Selbsteinschätzung der Kinder. Dieses Ergebnis relativiert sich 
allerdings, wenn man sich das Verhältnis von Selbst- und Fremdeinschätzung differenzier-
ter anschaut. So werden von dem Anteil der Kinder, die sich selbst realistisch einschätzen, 
nur 37% auch von den pädagogischen Fachkräften realistisch eingeschätzt, während mehr 
als die Hälfte dieser Kinder (57%) von den Fachkräften unterschätzt wird. Die größte Über-
einstimmung in der Selbst- und Fremdeinschätzung besteht bei den Kindern, die sich un-
terschätzen. Von diesen werden zwei Drittel auch von den pädagogischen Fachkräften un-
terschätzt. Das Ergebnis zeigt, wie die Überzeugung von den eigenen Fähigkeiten beson-
ders bei den Kindern, die ihre eigenen Kompetenzen unterschätzen, von den Fachkräften 
gespiegelt wird. Über die Richtung der Kausalität kann allerdings keine Aussage getroffen 
werden. So könnte es sein, dass Kinder, die von den Fachkräften unterschätzt werden, sich 
selbst auch wenig zutrauen. Umgekehrt könnten auch Kinder, die wenig Selbstvertrauen 
ausstrahlen, von den Fachkräften unterschätzt werden.   
Dieser Befund ist ungeachtet der dahinterliegenden Begründung alarmierend und zeigt, 
wie wichtig es ist, dass pädagogische Fachkräfte in der Beobachtung und Begleitung von 
Bewegungsaktivitäten geschult werden, um für die Kinder ein ihrer Entwicklung entspre-
chendes Bewegungsangebot zu gestalten und ihre Entwicklung nicht durch ein zu geringes 
Zutrauen in ihre Fähigkeiten zu behindern. Dieses Resultat der vorliegenden Untersuchung 
entspricht den „Nationalen Empfehlungen für Bewegung und Bewegungsförderung“ (Rüt-
ten & Pfeiffer, 2017), welche die Bedeutung geschulter Fachkräfte für die Bewegungsför-
derung betonen.  
In diesem Zusammenhang stellt sich auch die Frage, inwieweit pädagogische Fachkräfte, 
welche wenig Zutrauen in die Kletter- und Bewegungskompetenzen der Kinder haben, in 
der Lage sind, diesen Kindern zu vermitteln, dass Klettern durch Übung und Anstrengung 





hat erhebliche Auswirkungen auf die Selbstwirksamkeitserwartung, das Setzen von heraus-
fordernden Zielen, die Nutzung von erfolgreichen Problemlösestrategien und die daraus 
folgende Leistung (Bandura & Wood, 1989; Yeager & Dweck, 2012; Davis S. Yeager, 2019). 
Für das Kindergartenalter liegen entsprechend der Recherche der Autorin dieser Arbeit 
diesbezüglich bisher allerdings noch keine über die vorliegende Untersuchung hinausge-
henden Studien vor.  
6.1.2 Wirkung der Intervention „Klettern in Kitas“ 
Im folgenden Abschnitt steht die hypothesenprüfende Darstellung der Interventionswir-
kung im Vordergrund. Es soll die Frage beantwortet werden, inwieweit die vielfältigen Klet-
ter- und Bewegungserfahrungen, die durch geschulte Fachkräfte begleitet wurden, zu einer 
Stärkung der allgemeinen sowie der aufgabenbezogenen, kletterspezifischen Selbstwirk-
samkeitserwartung beigetragen hat. Außerdem sollen die Ergebnisse zu der Frage berichtet 
und diskutiert werden, ob die Intervention sowohl die Selbsteinschätzung der Kinder als 
auch die Einschätzung der kindlichen Kletterleistung durch die pädagogischen Fachkräfte 
hat realistischer werden lassen.  
Inwieweit kann die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung durch die Integration von 
Kletter- und Bewegungsangeboten in den Kita Alltag gestärkt werden? (Hypothese 1) 
Die auf die Wirkung der Intervention bezogene Hypothese 1 der vorliegenden Arbeit bezog 
sich auf die Annahme, dass sich die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung der Kinder 
durch die Kletter- und Bewegungsangebote und die stärkende Begleitung geschulter Fach-
kräfte steigern ließe. Die Ergebnisse zeigen, dass die Kombination aus Kletter- und Bewe-
gungsausstattung und Qualifizierung der pädagogischen Fachkräfte tatsächlich zu einer 
Steigerung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung bei Kindergartenkindern beitra-
gen kann. Während vor der Intervention 70% aller Kinder auf die Frage „Traust du dir Dinge 
zu, auch wenn sie schwierig für dich sind?“ mit Ja geantwortet haben, waren es nach der 
Intervention 81% der Kinder in der Interventionsgruppe und nur 57% der Kinder in der Kon-
trollgruppe, was einen signifikant stärkeren Anstieg bedeutet. Bei den anderen beiden 
Items zur allgemeinen Selbstwirksamkeit zeigte sich in der Gesamtstichprobe allerdings 
kein Interventionseffekt.  
Anders sieht es aus, wenn man die Ergebnisse differenziert nach Alter, Geschlecht und Her-
kunft betrachtet. So gewinnen Mädchen und jüngere Kinder (3 bis 4 Jahre) an allgemeinem 
Zutrauen in ihre eigenen Fähigkeiten (Item 1: Traust du dir Dinge zu, auch wenn sie schwie-





hintergrund der Aspekt der Anstrengung eine größere Rolle zu spielen scheint. Sie schnei-
den bei der Frage „Glaubst du, dass du schwierige Aufgaben schaffst, wenn du dir Mühe 
gibst?“ signifikant besser ab als die Kontrollgruppe. Bei der dritten Frage, bei der es schwer-
punktmäßig um den Aspekt des Durchhaltevermögens geht („Hörst du mit Sachen auf, 
wenn du sie nicht kannst?“), profitieren vorrangig die 5- bis 6-Jährigen von der Intervention.   
An den Ergebnissen wird deutlich, dass die Items offensichtlich unterschiedliche Aspekte 
der allgemeinen Selbstwirksamkeit repräsentieren, welche nicht bei allen Untergruppen in 
derselben Weise durch die Intervention angesprochen werden. Außerdem ist hervorzuhe-
ben, dass – abgesehen von dem dritten Item („Hörst du mit Sachen auf, wenn du sie nicht 
kannst?“) – diejenigen mit den schlechtesten Ausgangswerten am meisten von der Inter-
vention profitiert haben. Es wäre interessant, in einer zukünftigen Untersuchung die Hin-
tergründe für die gruppenspezifisch unterschiedlichen Ergebnisse zu überprüfen. So 
könnte es sein, dass die pädagogischen Fachkräfte je nach Alter, Geschlecht und Herkunft 
der Kinder bei der Begleitung auf unterschiedliche Aspekte fokussieren. Möglicherweise 
hören Mädchen und jüngere Kinder häufiger Ermutigungen im Sinne von „Du schaffst das!“, 
was ihr allgemeines Zutrauen in die eigenen Fähigkeiten befördert haben könnte, während 
die älteren Kinder und auch die Kinder mit Migrationshintergrund vielleicht eher darin be-
stärkt werden, sich noch mehr anzustrengen. 
Zusammengefasst belegen die vorliegenden Ergebnisse, dass Bewegung und Klettern die 
allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung und das Zutrauen in die eigenen Fähigkeiten stär-
ken kann.  
Inwieweit können kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartungen durch die Integra-
tion von Kletter- und Bewegungsangeboten in den Kita Alltag gestärkt werden?  
(Hypothese 2) 
Hypothese 2 ging davon aus, dass sich durch die Intervention die kletterspezifische aufga-
benbezogene Selbstwirksamkeitserwartung verbessern würde. Theoriekonform wäre an-
zunehmen gewesen, dass sich durch vielfältige „mastery experiences“ (Pajares, 2005; Band-
ura, 1997), wie sie durch die Intervention angeregt worden sind (siehe Kap. 3), die Selbst-
wirksamkeitserwartung bezüglich der eigenen Kletterleistung erhöhen würde (siehe auch 
Abschnitt 2.4.1). Diese Annahme konnte nicht bestätigt werden. Dies gilt auch für die Kin-
der mit Migrationshintergrund, bei denen angesichts der niedrigen Ausgangswerte am 
ehesten eine Steigerung zu erwarten gewesen wäre. Der bezogen auf die kletterspezifische 
Selbstwirksamkeitserwartung nicht sichtbare Interventionseffekt könnte mit Erinnerungs- 





zusammenhängen. Es könnte aber auch eine Konfundierung mit dem Aspekt der Selbstein-
schätzung geben. Entsprechend dieser Überlegung stellt es für ein Kind, das sich beim ers-
ten Messzeitpunkt überschätzt hat, im Grunde einen Fortschritt dar, wenn es sich beim 
zweiten Messzeitpunkt zwar geringer, dafür aber realistisch einschätzt. Auf diesen Aspekt 
wird im nächsten Abschnitt näher eingegangen. 
Wird die Selbsteinschätzung der Kinder durch die Kletter- und Bewegungsintervention re-
alistischer? (Hypothese 3) 
Hypothese 3 ging von der Annahme aus, dass die Selbsteinschätzung der Kinder durch die 
Kletterintervention realistischer werden würde. Vergleicht man die Selbsteinschätzung 
zum ersten und zweiten Messzeitpunkt, so zeigt sich, dass sich alle Kinder im Verlauf des 
Interventionszeitraums realistischer einschätzen. Dies könnte zum einen der altersgemä-
ßen Entwicklung geschuldet sein, zum anderen könnte dem Ergebnis wie oben erwähnt 
aber auch ein Übungs- oder Erinnerungseffekt zugrunde liegen. Die Vertrautheit mit dem 
Kletterparcours könnte dementsprechend dazu geführt haben, dass die Kinder ihre eigenen 
Leistungen beim zweiten Mal besser einschätzen können.  
Vergleicht man den Fortschritt in der Selbsteinschätzung durch die Intervention, so ergibt 
sich, dass die Kinder der Interventionsgruppe, die sich vor der Intervention unterschätzt 
haben, sich zum zweiten Messzeitpunkt in Relation zum ersten Messzeitpunkt weniger 
häufig als zu niedrig einschätzen als die Kinder der Kontrollgruppe. Bei den Kindern, die sich 
beim ersten Messzeitpunkt realistisch oder zu hoch eingeschätzt haben, zeigt sich dagegen 
kein Unterschied bezüglich der Veränderung ihrer Selbsteinschätzung. Dies bedeutet, dass 
die Kletter- und Bewegungsangebote insbesondere den Kindern zugutekommen, die dazu 
neigen, ihre eigenen Fähigkeiten zu unterschätzen. 
Verändert sich die Einschätzung der kindlichen Kletterfähigkeiten durch die pädagogi-
schen Fachkräfte im Verlauf der Intervention? (Hypothese 4) 
Hypothese 4 ist davon ausgegangen, dass die pädagogischen Fachkräfte aufgrund der Qua-
lifizierung durch das Seminar „Bildung und Bewegung“ am Ende in der Lage sind, die Klet-
terfähigkeiten der Kinder realistischer einzuschätzen. Diese Annahme hat sich bestätigt. So 
schätzen die geschulten pädagogischen Fachkräfte nach Abschluss der Intervention im Ver-
gleich zu vorher mehr Kinder realistisch ein als die pädagogischen Fachkräfte der Kontroll-
gruppe. Dies geht gleichzeitig mit einer Verringerung der Tendenz zur Überschätzung ein-





6.2 Limitationen und weiterführende Überlegungen 
6.2.1 Design 
Das ursprüngliche Ziel, die Wirkung der Intervention entsprechend der beiden zentralen 
Aspekte „Kletterausstattung“ und „Qualifizierung der Fachkräfte“ zu differenzieren (siehe 
Kap. 4.1), konnte aufgrund feldbedingter Einflüsse und damit verbundener Anpassungen 
des Designs nicht aufrechterhalten werden. So können die Ergebnisse dieser Untersuchung 
lediglich Aussagen über die Wirkung der Kombination aus Kletterausstattung und Qualifi-
zierung machen. Die Frage, welchen Anteil daran die Kletteraktivitäten, respektive die Art 
der Begleitung durch die pädagogischen Fachkräfte hatten, bleibt offen.  
6.2.2 Stichprobenauswahl 
Die Stichprobe der vorliegenden Untersuchung unterlag - vorwiegend aus pädagogischen 
Gründen - einer selektiven Vorauswahl. So ist der Anteil von Kindern mit einer mittleren 
oder niedrigen Bewegungskompetenz in der Stichprobe überrepräsentiert. Neben dieser 
Selbstselektion oblag die Entscheidung, wer wann eine Kletterausstattung bekommt und 
damit zur Interventionsgruppe zählt, der Stadt München und wurde entsprechend der bau-
lichen Voraussetzungen vorgenommen. Die nicht randomisierte Zuteilung zur Interven-
tions- und Kontrollgruppe könnte mit unsystematischen Wirkungen einhergehen, die bei 
der Einordnung der Ergebnisse beachtet werden müssen.  
Da die Kenntnisse über die Entwicklung von Selbstwirksamkeitserwartungen im frühen Kin-
desalter insgesamt noch sehr begrenzt sind, wäre es wünschenswert, in der Zukunft wei-
tere Erhebungen zur Ausprägung derselben in einer zufällig ausgewählten Stichprobe an-
zustoßen. Auch die Ergebnisse zur Selbsteinschätzung, die bezogen auf die in dieser Arbeit 
untersuchte Stichprobe gezeigt haben, dass auch schon 3- bis 6-jährige Kinder sich über-
wiegend realistisch einschätzen, sollten idealerweise mit einer randomisierten Zufallsstich-
probe repliziert werden, um Aussagen über die Grundgesamtheit machen zu können. 
6.2.3 Erhebungsinstrumente 
Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 
Die Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung von Schwarzer und Jerusalem 
(1999a) diente als Grundlage für die Auswahl der in dieser Untersuchung eingesetzten 
Items. Aufgrund der begrenzten Aufnahmekapazität, bzw. Aufmerksamkeitsspanne der 





zumal mit dem Interview weitere für das Gesamtprojekt „Klettern in Kitas“ relevante Ziel-
größen erfragt werden sollten. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung haben ge-
zeigt, dass die für diese Altersgruppe angepassten Fragen verständlich waren und ausrei-
chend zwischen positiven und negativen Ausprägungen differenziert haben. Die begrenzte 
Anzahl der Items und die geringe interne Konsistenz derselben hat allerdings die Bildung 
eines Summen-, beziehungsweise Skalenwerts verhindert. So war lediglich eine Auswer-
tung auf Einzelitem-Ebene möglich. Hinzu kommt, dass durch die der kognitiven Entwick-
lung der Altersgruppe geschuldete dichotome Antwortmöglichkeit („Ja“/„Nein“) angesichts 
der daraus folgenden Nominalskalierung nur eine Auswertung mit nichtparametrischen 
Verfahren möglich war. Die positiven Erfahrungen mit den in der vorliegenden Untersu-
chung eingesetzten Items könnte als Grundlage für die Entwicklung einer erweiterten kind-
gerechten Skala in Anlehnung an die von Schwarzer und Jerusalem (1999a) dienen. Zumin-
dest für die älteren Vorschulkinder ist nach den Erfahrungen auch der Einsatz einer mehr-
stufigen bildgestützten Antwortskala denkbar (z. B. größer werdende Kreise, vgl. auch den 
Vorschlag von Müller et al., 2015).  
Aufgabenbezogene kletterspezifische Selbstwirksamkeitserwartung 
Für die Erhebung der kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung ist ein standardi-
siertes Erhebungsverfahren in Form eines Kletterparcours mit der zugehörigen Kletterauf-
gabe „Tiere retten“ entwickelt worden. Diese kindgerechte handlungsbezogene Form der 
Erhebung hat sich in der vorliegenden Untersuchung als probates Mittel zur Erfassung von 
kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartungen bewährt, auch wenn die Überprüfung 
der Gütekriterien Reliabilität und Validität noch aussteht. Die Kinder waren durchweg mo-
tiviert, den Parcours zu bewältigen und die Aufgabe „Tiere retten“ zu erfüllen.  
Mit einer Erfolgsrate von 58% bei sechs Tieren hat sich der Parcours für die statusdiagnos-
tische Erfassung der Ausprägung der kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung als 
ausreichend schwierig herausgestellt. Einschränkend ist allerdings zu konstatieren, dass es 
bei der Veränderungsmessung für die guten Kletterer, die sich schon zum ersten Messzeit-
punkt zugetraut haben, alle sechs Tiere zu retten und dies dann auch geschafft haben, keine 
Chance zur Steigerung ihrer kletterspezifischen Selbstwirksamkeitserwartung gab. Auch 
blieb für diese Kinder eine Überschätzung ihrer Fähigkeiten praktisch ausgeschlossen, was 
bei der Interpretation der Ergebnisse zu berücksichtigen ist.  
Gleichzeitig wird bei dem Blick auf die Häufigkeitsverteilung der geretteten Tiere zu t1 
(siehe Abschnitt 5.1.2.2., Abbildung 28) deutlich, dass es zwar bei den ersten drei Stufen in 





Schwierigkeitsstufe, aber nur für sehr wenige Kinder ein Hindernis dargestellt hat. Um die-
sem Problem entgegenzutreten und auch bei den guten Kletterern eine ausreichende Ver-
änderungssensitivität zu gewährleisten, wären für zukünftige Interventionsstudien ein ste-
tigerer gradueller Anstieg des Schwierigkeitsgrades und ein insgesamt höheres Schwierig-
keitsniveau anzustreben. Trotz mehrfacher Erprobung und Anpassung des Parcours wäh-
rend der Pilotphase konnte dieses Ziel im Rahmen der vorliegenden Untersuchung mit den 
zur Verfügung stehenden Material- und Zeitressourcen nicht in ausreichendem Maße um-
gesetzt werden.  
6.2.4 Durchführung 
Einschätzung der Kletterleistung durch die pädagogischen Fachkräfte 
Auch wenn die Interventions- und Kontrollgruppe sich bezüglich der Einschätzung der Kin-
der nach Abschluss der Intervention signifikant unterscheiden, so hat es doch in beiden 
Untersuchungsgruppen Veränderungen in Richtung einer realistischeren Einschätzung ge-
geben.  Dieses Ergebnis wirft Fragen auf, da nur in der Interventionsgruppe eine Verbesse-
rung der Einschätzung zu erwarten gewesen wäre. Das Ergebnis könnte damit erklärbar 
sein, dass – anders als geplant – einzelne pädagogische Fachkräfte bei einem Teil der Kinder 
bei der erstmaligen Durchführung der Kletteraufgabe „Tiere retten“ zugeschaut haben und 
es so zu Verzerrungen des Ergebnisses gekommen sein könnte. Möglicherweise haben die 
Kinder nach den Erhebungen aber auch davon erzählt, wie viele Tiere sie gerettet haben. 
Es wäre auch denkbar, dass durch die Teilnahme am Projekt sowohl die pädagogischen 
Fachkräfte der Interventionsgruppe als auch die der Kontrollgruppe einen stärkeren Fokus 
auf Bewegungsaktivitäten im Kita-Alltag sowie die Beobachtung der Kinder beim Klettern 
gelegt haben könnten.  
Umsetzung der Intervention 
Videoaufnahmen von Bewegungsstunden sowie im Nachgang der Untersuchung vereinzelt 
durchgeführte leitfadengestützte Interviews mit pädagogischen Fachkräften der Projekt-
Kitas haben ergeben, dass die Interventionsmaßnahmen bezüglich der Frequenz, Inhalte 
und Formen der Begleitung sehr unterschiedlich umgesetzt worden sind. Die Dokumenta-
tion und Analyse dieser Prozesse könnte bei zukünftigen Forschungsvorhaben Aufschluss 
darüber geben, welche Faktoren für die Wirkung der Intervention ausschlaggebend waren 
und ob es gegebenenfalls zu berücksichtigende alters-, geschlechts- und herkunftsbezo-
gene Einflüsse gibt.  
Ein erster Schritt in diese Richtung wurde im Rahmen des Kletterprojekts durch das Ausfül-





Anfertigung von Videoaufnahmen ausgewählter Bewegungsstunden - mit dem Fokus auf 
Kindern mit hoher versus niedriger Selbstwirksamkeitserwartung - gemacht. Die qualitative 
Auswertung dieser Daten steht allerdings noch aus.  
6.3 Ausblick und praktische Implikationen 
Trotz der genannten Limitationen hat die vorliegende Arbeit insgesamt sowohl in metho-
discher als auch inhaltlicher Sicht zur Weiterentwicklung der Forschung zum Thema Selbst-
wirksamkeitserwartung im Kindergartenalter beigetragen.  
Es konnten erste Hinweise geliefert werden, dass Alter, Geschlecht, Herkunft sowie die Hal-
tung der erwachsenen Bezugspersonen einen Einfluss auf die Höhe und Art der allgemei-
nen Selbstwirksamkeitserwartung haben. Dies hat sich sowohl bei der differenzierten Sta-
tusanalyse zu t1 als auch bei der genaueren Untersuchung der interventionsbedingten Ver-
änderung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung gezeigt. Die Ergebnisse lassen den 
Schluss zu, dass zumindest in diesem Alter zwischen stärker handlungsbezogenen Aspekten 
der Selbstwirksamkeitserwartung und solchen, die sich auf den Aspekt der Anstrengung 
und des Durchhaltevermögens beziehen, unterschieden werden kann.  
Bei einer Replikation der Untersuchung wäre die Weiterentwicklung der Erhebungsinstru-
mente und die nähere Betrachtung der in den explorativen Analysen dieser Arbeit hervor-
getretenen entwicklungs- und kontextbezogenen Unterschiede erstrebenswert. Wie be-
richtet, hat sich gezeigt, dass Kinder mit Migrationshintergrund sich von Kindern ohne Mig-
rationshintergrund bezüglich ihrer Selbstwirksamkeitserwartung und ihrer Selbsteinschät-
zung unterscheiden. Zudem schätzen die pädagogischen Fachkräfte sie weniger realistisch 
ein. Gleichzeitig scheinen sie in besonderem Maße von der Bewegungsintervention profi-
tiert zu haben. In einer zukünftigen Untersuchung sollte deshalb die Frage nach der Bedeu-
tung der Herkunft und des kulturellen Hintergrunds verstärkt Berücksichtigung finden, wo-
bei auch die Haltung der Eltern als möglicher Einflussfaktor einbezogen werden sollte. 
Der Zusammenhang von Selbstwirksamkeitserwartung und Leistung konnte in der vorlie-
genden Arbeit für den Bereich Klettern bestätigt werden. Aber auch zwischen der hand-
lungsbezogenen Komponente der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung und ausge-
wählten motorischen Leistungsaspekten („Latzug“) hat sich ein Zusammenhang gezeigt. 
Zukünftige Forschung könnte Aufschluss darüber geben, in welchen Aktivitätsbereichen bei 
Kindern in diesem Alter Transfer-, bzw. Generalisierungseffekte zu erwarten sind. Dieses 
Wissen könnte auch von praktischer Relevanz für die Förderung von Selbstwirksamkeitser-






Die tiefergehende Erforschung des Konstrukts Selbstwirksamkeit – auch in Abhängigkeit 
von Entwicklungs- und Kontextfaktoren - wäre auch deshalb wünschenswert, um die Ent-
wicklung von validen Erhebungsinstrumenten für diese Altersgruppe weiter voran zu brin-
gen. Die vorliegende Arbeit hat hierzu einen ersten wichtigen Beitrag geleistet, indem ein 
Interview sowie eine konkrete Kletteraufgabe in standardisierter Form entwickelt und bei 
einer Stichprobe von n = 204 Kindern im Alter von 3 bis 6 Jahren eingesetzt wurden.  
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung weisen darauf hin, dass Bewegung und Klet-
tern sowie die Begleitung der Kinder durch geschulte Fachkräfte geeignet sind, die allge-
meine Selbstwirksamkeitserwartung und damit das Vertrauen, schwierige Situationen 
meistern zu können (Schwarzer, o.J.), zu stärken. Dabei profitieren Mädchen und jüngere 
Kinder auf andere Weise als ältere Kinder und Kinder mit Migrationshintergrund, bei denen 
der Aspekt der Anstrengungsbereitschaft höhere Bedeutung zu haben scheint. Welche Fak-
toren für diese gruppenspezifisch unterschiedlichen Wirkungsschwerpunkte verantwort-
lich sein könnten und inwieweit die Frequenz der Bewegungsaktivitäten als auch die Art 
der Begleitung durch die Fachkräfte die Interventionswirkung gegebenenfalls moderieren, 
wäre eine interessante Fragestellung für zukünftige Forschungsarbeiten.  
Was die Einschätzung der eigenen Fähigkeiten betrifft, so hat die vorliegende Arbeit die 
unerwartete Erkenntnis hervorgebracht, dass bezogen auf Klettern die meisten Vorschul-
kinder eine realistische Vorstellung von der eigenen Leistungsfähigkeit haben. Dabei verfü-
gen Kinder mit guten motorischen und kletterbezogenen Fähigkeiten über die bessere 
Selbstkenntnis. Die Ergebnisse deuten auch darauf hin, dass bezüglich einer realistischen 
Selbsteinschätzung insbesondere die Kinder von Kletter- und Bewegungsangeboten profi-
tieren, die sich originär zu wenig zutrauen. Anders als die Kinder selbst, schätzen die päda-
gogischen Fachkräfte die ihnen anvertrauten Kinder nur zu 30% realistisch ein, knapp die 
Hälfte der Kinder wird von ihnen unterschätzt. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass durch 
die Ausstattung der Kitas mit Klettervorrichtungen und die Schulung der Fachkräfte die Ein-
schätzung der Kinder durch die Erzieher/innen tendenziell realistischer wird.  
Ausblickend auf zukünftige Forschungsbemühungen soll an dieser Stelle noch auf ein im 
Zusammenhang mit Selbstwirksamkeitserwartungen bisher lediglich im theoretischen Dis-
kurs (Zimmerman & Cleary, 2006) und im Rahmen einzelner Studien mit Erwachsenen und 
älteren Jugendlichen beachtetes Thema verwiesen werden (siehe auch Abschnitt 2.2.3). 
Der Aspekt der Selbstregulation und die ihr zugrundeliegenden exekutiven Funktionen 
(Miyake, 2000) nehmen eine Schüsselrolle ein, wenn es darum geht, den Zusammenhang 
zwischen Selbstwirksamkeitserwartungen und Leistung zu verstehen (Maddux & Kleiman, 
2016). Zum Zeitpunkt der vorliegenden Untersuchung hat dieses Thema - und insbesondere 




der Bezug zur neurowissenschaftlichen Forschung und der Bedeutung von körperlicher Ak-
tivität - mit wenigen Ausnahmen (z. B. Kubesch & Walk, 2009) noch kaum Eingang in die 
wissenschaftliche Diskussion im deutschsprachigen Raum gefunden. Dank der Relevanz für 
die frühkindliche Bildung und Entwicklung sowie der Chance, die Kletter- und Bewegungs-
aktivitäten in diesem Kontext vermutlich bergen, sollte die Wechselwirkung von Selbstre-
gulation und Selbstwirksamkeit in zukünftigen Studien stärkere Beachtung finden.  
Insgesamt lassen sich aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit folgende Implikationen 
für die pädagogische Praxis ableiten: 
 Kindergartenkinder sollten so häufig wie möglich Gelegenheit zum Bewegen und 
Klettern bekommen.  
 Dabei ist es wichtig, dass die pädagogischen Fachkräfte Grenzerfahrungen erlauben 
und die Kinder in ihrem Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten bestärken.  
 Pädagogische Fachkräfte sollten geschult werden, Kindern entsprechende Bewe-
gungsgelegenheiten bereit zu stellen, einen Blick für die Fähigkeiten der Kinder zu 
entwickeln und ihnen die Bewältigung von herausfordernden Klettersituationen zu-
zutrauen.  
7. Zusammenfassung und Fazit 
Die vorliegende Arbeit hatte das Ziel, die Entwicklung und Förderbarkeit der allgemeinen 
und spezifisch auf Klettern und Bewegung ausgerichteten Selbstwirksamkeitserwartung im 
Kindergartenalter zu untersuchen. Angesichts des Fehlens kindgerechter Erhebungsinstru-
mente sollten darüber hinaus Möglichkeiten zur validen Erhebung des Konstrukts Selbst-
wirksamkeitserwartung bei Kindern entwickelt und erprobt werden.  
Die Intervention bestand zum einen in der Qualifizierung der pädagogischen Fachkräfte an-
hand des Online-Seminars „Bildung & Bewegung“, das vorab um den Aspekt Klettern er-
weitert worden ist. Zum anderen sind die Interventions-Kitas mit Boulderwänden, bzw. al-
ternativ mit speziellen Klettervorrichtungen, ausgestattet worden. Anhand zweier im Rah-
men der Untersuchung entwickelten Erhebungsverfahren wurden Daten zur Ausprägung 
und Förderbarkeit der kindlichen Selbstwirksamkeitserwartung und Selbsteinschätzung 
über Klettern und Bewegung generiert. Dabei wurden auch Unterschiede bezüglich Alter, 
Geschlecht, Migrations- und Bildungshintergrund sowie Zutrauen, bzw. Ängsten der Eltern 
hinsichtlich der kindlichen Bewegungsaktivitäten analysiert. Ein kindgerechtes Interview 
diente der Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung, während mit der 
handlungsorientierten Aufgabe „Tiere retten“ die Selbstwirksamkeitserwartung, die Klet-




terleistungsfähigkeit und die Selbsteinschätzung der Kinder anhand einer spezifischen Auf-
gabe abgebildet wurde. Anhand der Kletteraufgabe konnte zudem die Einschätzung der 
kindlichen Leistung durch die pädagogischen Fachkräfte mit der Selbsteinschätzung der 
Kinder abgeglichen werden. Darüber hinaus ist ein Motoriktest durchgeführt worden, der 
es ermöglicht hat, Aussagen über den Zusammenhang der allgemeinen und kletterspezifi-
schen Selbstwirksamkeitserwartung mit zugrundeliegenden Basisfähigkeiten zu machen. 
Insgesamt haben 204 Kinder an der Untersuchung teilgenommen. 
Mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit konnten zum einen bis dato noch nicht er-
forschte Erkenntnisse zur Ausprägung allgemeiner und kletterspezifischer Selbstwirksam-
keitserwartungen, zum Zusammenhang mit motorischer und kletterbezogener Leistungs-
fähigkeit sowie erste Hinweise auf wirksame bewegungsorientierte Interventionsansätze 
vorgelegt werden. Zum anderen haben die Erfahrungen mit den im Rahmen dieser Arbeit 
entwickelten diagnostischen Erhebungsinstrumenten vielversprechende Erkenntnisse dar-
über hervorgebracht, wie die Erhebung von Selbstwirksamkeitserwartungen im Alter von 
3 bis 6 Jahren gelingen kann und welche Aspekte diesbezüglich bei zukünftigen Forschungs-
bestrebungen zu berücksichtigen sind.  
Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Kletter- und Bewegungserfahrungen un-
ter Begleitung geschulter pädagogischer Fachkräfte die allgemeine Selbstwirksamkeitser-
wartung stärken und die Selbsteinschätzung gerade bei den Kindern, die sich zu wenig zu-
trauen, realistischer werden lässt. Neben der Aufdeckung alters- und geschlechtsspezifi-
scher Unterschiede in der Ausprägung der Selbstwirksamkeitserwartung und Selbstein-
schätzung, haben sich bildungsunabhängige Benachteiligungen bei Kindern mit Migrations-
hintergrund gezeigt. Aus den vorliegenden ersten Ergebnissen zum Einfluss einer ängstli-
chen Haltung der Bezugspersonen und zur wenig realistischen Einschätzung der kindlichen 
Kletterleistung durch die pädagogischen Fachkräfte ergibt sich zukünftiger Handlungsbe-
darf in Bezug auf die Qualifizierung von Fachkräften (und Eltern) mit dem Ziel einer realis-
tischen Einschätzung der kindlichen Fähigkeiten und einer die Selbstwirksamkeit unterstüt-
zenden Interaktion.  
Zur Absicherung der vorliegenden Erkenntnisse und zur Beantwortung der noch offenen 
Forschungsfragen sind weitere Forschungsanstrengungen zu diesem Thema indiziert. So 
wäre es erstrebenswert, noch mehr über die Entwicklung von allgemeinen und bewegungs-
bezogenen Selbstwirksamkeitserwartungen im frühen Kindesalter und die kontextbezoge-
nen Entstehungsbedingungen zu erfahren, um hieraus gezielte Maßnahmen zur Schulung 
von pädagogischem Personal ableiten zu können. Aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse 




scheint der Schlüssel zum einen in der Bereitstellung von vielfältigen Kletter- und Bewe-
gungserfahrungen zu liegen, die den Kindern selbst initiierte Erfolgserlebnisse („mastery 
experiences“) ermöglichen. Zum anderen kommt den erwachsenen Begleitern eine ent-
scheidende Rolle zu, indem sie den Kindern mit Zutrauen in ihre Fähigkeiten begegnen und 
sie ermutigen, sich ihren Fähigkeiten entsprechende Ziele zu setzen, um diese mit Anstren-
gung und Ausdauer zu verfolgen. So kann ein Positiv-Kreislauf entstehen, bei dem sich 
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Anhang 1: Kita-Feedbackbogen zum Seminar „Bildung und Bewegung“  
(Pilotphase) 
 
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Seminars „Bildung & Bewegung“, 
 
im Rahmen des Projektes „Klettern in Kitas“ wurde das Online-Seminar „Bildung & Be-
wegung“ um den Aspekt Klettern erweitert und zahlreiche Praxisideen dazu entwickelt und 
ergänzt. 
 
Als Modell-Kindergarten habt Ihr Euch bereit erklärt, die neuen Praxisinhalte zu erproben 
und uns Feedback zu geben, damit wir das Seminar verbessern und Eure Erfahrungen für 
die Gestaltung des Projektes nutzen können. Hierfür an dieser Stelle noch einmal ganz 
herzlichen Dank. Die Zusammenarbeit mit Euch – auch bei den Praxisbesuchen war für 
uns sehr angenehm und aufschlussreich!  
 
Nun möchten wir Euch bitten, die Praxisinhalte zum „Klettern“ etwas detaillierter zu beur-
teilen als es im Rahmen des allgemeinen Fragebogens zum Seminar möglich ist. Bitte er-
gänzt hierzu die folgende Tabelle wahrheitsgemäß und nach Eurer ganz persönlichen Ein-
schätzung (Es geht NICHT um eine Beurteilung EURER Arbeit im Seminar, sondern um 




In Zeile 3 bitten wir Euch, die Praxisideen anzukreuzen, die ihr in Eurer Einrichtung er-
probt habt. Dabei ist es unerheblich, ob ihr das während der jeweiligen Einheit oder zu ei-
nem späteren Zeitpunkt getan habt. Falls ihr eine Praxisidee nicht ausprobiert habt, gebt in 
dieser Zeile bitte kurz an, was euch daran gehindert hat (z. B. Zeitmangel, Spiel nicht pas-
send für Kinder, fehlendes Material ...).  
 
In Zeile 4 gebt bitte kurz Auskunft darüber, wie Ihr die Freude und Motivation der Kinder 
während der jeweiligen Praxisidee erlebt habt. 
 
Zeile 5 bezieht sich auf das beabsichtigte Ziel der Praxisidee in Bezug auf das Thema der 
jeweiligen Einheit: Inwieweit wurden beispielsweise durch die Spiele zum Sozialen Lernen 
tatsächlich Aspekte des Sozialen Lernens bei den Kindern angesprochen? War für Euch 
der Bezug zum Thema der Einheit erkennbar? Bitte kreuzt hier die entsprechende Zeile an.  
 
In Zeile 6 möchten wir euch bitten, in Stichworten die von Euch beobachteten Lernfort-
















Anhang 2: Leitfadeninterview Kitas zum Seminar „Bildung und Bewe-
gung“ (Pilotphase) 
 






Wie viele Gruppen / Kinder?:  
 
Telefonisch befragt am _________________ Wen? ______________________  
 
Wie wurde das Projekt in der Einrichtung umgesetzt mit welchem „Gewinn“? 
 
Wie viele Kinder haben von der Teilnahme an BuB / Kletterprojekt profitiert? 
-  
- Wie viele sind dadurch mehr geklettert? Welche? 
-  
- Wie viele wurden durch Angebote aus BuB erreicht? Welche? 
 
Wie wurden diese ausgewählt? 
 
Welche nachhaltigen Veränderungen hat es durch die TN an BuB / Kletterprojekt ge-
geben? 
 
Inwiefern streut die Teilnahme auch auf andere Kinder in der Einrichtung? 
 







Anhang 3: Kletter-Logbuch (Pilotphase) 
 
Logbuch Kiga-CODE: __BT1A__ (Beispiel) 
 
 
Notieren Sie in diesem „Kletter-Logbuch“ bitte alles, was Sie im Zusammenhang 
mit den Kletter- und Bewegungsaktivitäten der Kinder bemerkenswert finden! Z. 
B.: 
 
- Kleine und große Erfolgserlebnisse  
- Bemerkenswerte Lernfortschritte (im Bereich sozial-emotionaler, kogniti-
ver, sprachlicher und motorischer Kompetenzen) 
- Schlüsselerlebnisse / „magic moments“ 




- Ängste, Vermeidungsverhalten 
- Konflikte, die entstehen 
- Risikosituationen 
 
und alle Beobachtungen, die aus Ihrer persönlichen Sicht bedeutsam sind!  
 
 
Auch Tipps, Ideen und Empfehlungen, die Ihnen während Ihrer Beobachtungen in 
den Sinn kommen, können Sie hier festhalten.  
 
Ihre Beobachtungen sind wichtig, um mehr über die Bedeutung und die Auswir-
kungen von Kletteraktivitäten im Kindergarten zu lernen. Andere pädagogische 
Fachkräfte und Kindertageseinrichtungen werden davon profitieren.  
 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe!!! 
 
Hinweis: Falls Sie Beobachtungen zu einem bestimmten Kind festhalten möch-
ten, nennen Sie bitte zur Wahrung der Anonymität nicht den Namen, sondern no-
tieren Sie den Code, den Sie dem Kind im Rahmen des Projektes zugeteilt haben. 
 
Code:  
1. Buchstabe Nachname 
Letzter Buchstabe Rufname 
Geburtsmonat und Jahr 
Geschlecht 
 






Anhang 4: Manual und Testbögen: 1. Interview zur allgemeinen Selbstwirk-
samkeitserwartung, 2. Kletteraufgabe „Tiere retten“, 3. Anleitung zur Ein-


































Anhang 5: Aufbau Kletterparcours 
 
  
Materialquelle: Spiel- und Bewegungsgeräte nach Hengstenberg. Basisge-
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Übungsbeschreibungen Motoriktest  
für Kindergartenkinder (4-6 Jahre) 
 
Der Test besteht aus 10 Übungen, die zum einen aus dem MOT 4-6 (Item 1-6, 10) und 
dem MOMO (Item 7, 8) ggf. modifiziert übernommen wurden. Zum anderen wurde 
eine Übung entwickelt (Item 9), die die Leistungsfähigkeit der beim Klettern beson-
ders beanspruchten Hand-, Arm- und Rückenmuskulatur aufzeigen soll.  
 
- Beanspruchte motorische Fähigkeiten beim Klettern 
Motorische Anforderung* Testitem 
Gleichgewichtsfähigkeit 1.) Balancieren vorwärts  
Gleichgewichtsfähigkeit 2.) Balancieren rückwärts  
Feinmotorische Geschicklichkeit (Hände) 3.) Streichhölzer einsammeln 
Feinmotorische Geschicklichkeit (Füße) 4.) Tuch mit Zehen heben 
Reaktionsfähigkeit (Auge-Hand-Koordination, 
visueller Sinn)  
5.) Stab fangen   (re & li) 
Gesamtkörperliche Gewandtheit 6.) Parcours: Durch Reifen winden 
Rumpfstabilisation mit statische Haltekraft/ 
Stützkraft/Kraftausdauer Gesamtkörper  
mit Gleichgewichtsfähigkeit  
7.) Wandern in Liegestütz 
Kraft (Schnellkraft) Beine 8.) Standweitsprung  
Kraft Armmuskulatur/Latissimus dorsi  9.) Latzug an Federwaage in Bauchlage 




*Die Zuordnung einer Aufgabe zu einem Anforderungsmerkmal ist aufgrund der fehlenden Unabhän-







 Balancieren vorwärts   Balancieren rückwärts   Streichhölzer einsammeln  
 Tuch mit Zehen heben  
 Hampelmannsprung 
 Standweitsprung  Wandern in Liegestütz 
 Stab fangen 
 Latzug in Bauchlage 
 Durch Reifen winden  
Beschreibung der Durchführung einzelner Testitems 
Hinweis: -  Alle Testübungen werden barfuß durchgeführt! 
- Begleitend zur Beschreibung zeigt der Versuchsleiter, wie jede Übung 
ausgeführt werden soll.  
- Lesen Sie die Instruktion zur Übung nicht wörtlich vor. Nutzen Sie die 
Instruktionen als „Idee“, verpacken Sie diese aber kindgerecht.  
- Gehen Sie sicher, dass das Kind die Testaufgabe verstanden hat.  
 
- Testablauf 
Für jedes Item wird in der Turnhalle der Kindertagestätte eine Station errichtet. Die 
Anordnung sollte so gestaltet sein, dass die Testbatterie zeiteffizient durchlaufen 
werden kann. Halten Sie sich an die Reihenfolge in der Auflistung und führen Sie die 
Testübungen ohne Unterbrechung durch. Es wurde darauf geachtet, dass arm- und 
beinbelastende Übungen einander abwechseln, die hochkoordinativen Aufgaben zu 
Beginn des Tests und ermüdende Übungen zum Ende hin durchlaufen werden. 












1.) Balancieren vorwärts  (aus MOT 4-6) 
Anforderung:  Gleichgewichtsfähigkeit 
Material:  Teppichbodenstreifen 200 x 10 cm  
Hinweis Aufbau (mit Kreppband an Unterseite fixieren),   
 2 Teppichfließen (40 x 40 cm) 
 
         
 
Richtige Ausführung Fehler: Kind tritt seitlich auf Boden oder leicht über Rand 
 
Beschreibung: 
Das Kind startet auf der Teppichfliese und balanciert auf dem Teppichbodenstrei-
fen vorwärts. Die Geschwindigkeit ist langsam, die Schrittgröße klein.  
(Anweisung: Setze einen Fuß vor den anderen).  
Die Füße dürfen den Boden nicht berühren.  
Das Kind hat 2 Versuche. Es geht 1x hin und 1x wieder zurück. 
 
Instruktion: „Seiltänzer“ 
Junge: „Weißt Du was ein „Seiltänzer“ macht?   
Mädchen: „Weißt Du was eine Seiltänzerin macht?“ 
ANTWORT  
… Stell Dir vor Du bist ein Seiltänzer/eine Seiltänzerin und du balancierst auf 
dieser Linie entlang. Damit Du nicht hinunterfällst sollten die Füße auf dem 




Anzahl Übertritte mit Bodenberührung je Versuch  
 







2.) Balancieren rückwärts  (aus MOT 4-6) 
Anforderung:  Gleichgewichtsfähigkeit 
Material:  Teppichbodenstreifen 200 x 10 cm  
Hinweis Aufbau (mit Kreppband an Unterseite fixieren),   
 2 Teppichfließen (40 x 40 cm) 
 
     
 




Das Kind startet auf der Teppichfliese und balanciert rückwärts auf dem Teppich-
bodenstreifen. Die Geschwindigkeit ist langsam, die Schrittgröße klein.  
Die Füße dürfen den Boden nicht berühren.  
Das Kind hat 2 Versuche. Es geht 1x hin und 1x wieder zurück. 
 
Instruktion: 
“Das hast Du sehr gut vorwärts gemacht. Jetzt läufst Du rückwärts über den 




Anzahl Übertritte mit Bodenberührung je Versuch 
 








3.) Streichhölzer einsammeln (aus MOT 4-6) 
Anforderung:  Feinmotorische Geschicklichkeit 
 
Material: 40 Streichhölzer  
 Schachtel (7 x 5 cm) Doppelt so groß wie Streichholzschachtel (2 Schachteln verbinden!) 
Hinweis Aufbau Schachtel mit Kreppband an Unterseite fixieren  
 Streichholzpositionen auf Kreppband markieren, je 1 cm Abstand zwischen 2 
Hölzern,  
 erstes Hölzchen liegt jeweils im Abstand von 5 cm zur Schachtel.  
 Stoppuhr  
 




Es liegen links und rechts neben der Schachtel jeweils 20 Streichhölzer (1. Holz 5 cm 
neben Schachtel), jeweils im Abstand von 1 cm (Standardisierung durch Markierungen auf 
Klebestreifen). Die Hölzchen sollen mit beiden Händen gleichzeitig in die Schachtel 
gelegt werden.  







„Kannst Du diese Hölzchen in die Schachtel legen? Du sollst dazu beide Hände  
gleichzeitig benutzen, nimm aber in jede Hand immer nur 1 Hölzchen. Mach dies 
so  
schnell wie du kannst.“ 
 
Mögliche Visualisierung:   
Holzlaster beladen, Hände = 2 Kräne, die die Stämme auf den Laster laden! 
Schnell, weil der Lasterfahrer Feierabend machen will und sich freut, schnell nach 
Haus zu kommen. 
Bewertung:  
benötigte Zeit messen 




0 Punkte  71 sec. und mehr 
1 Punkt 70 - 54 sec. 
2 Punkte 53 sec. und weniger 
 
 
4.) Tuch mit Zehen heben (aus MOT 4-6) 
Anforderung: Feinmotorische Geschicklichkeit 
 
Material:  Tuch (Stofftaschentuch 40 x 40 cm)  
Hinweis Aufbau Kreppband  (Positionierung Fuß und Tuch markieren) 
 Uhr/Stoppuhr 
 
   
 
Beschreibung: 
20 cm vor dem stehenden Kind liegt ein Stofftaschentuch auf dem Boden flach 
ausgebreitet. Innerhalb von 5 Sekunden soll das Kind das Tuch mit den Zehen 
greifen und dem Versuchsleiter auf Kniehöhe des Kindes übergeben.  
Der Versuchsleiter sollte sich entsprechend hockend positionieren! 
Das Kind wiederholt die gleiche Übung mit dem anderen Fuß. 
 
Kann die Übung aufgrund von erheblichen Gleichgewichtsproblemen nicht durchgeführt 








„Versuche das vor Dir liegende Tuch mit Deinen Zehen zu greifen und mir zu ge-
ben. Ich lege es dann wieder auf den Boden und du probierst es dann noch mal 
mit dem anderen Fuß.“   
  
Bewertung: 
Erfolgreiche Versuche auf Testblatt ankreuzen 
Auf Zeitüberschreitung achten!  
 
Bewertung MOT: 
0 Punkte  kein erfolgreicher Versuch 
1 Punkt 1 erfolgreicher Versuch (bis 5 sek.) mit dem rechten oder linken Fuß 











5.) Stab fangen (aus MOT 4-6) 
Anforderung: Reaktionsfähigkeit, Auge-Hand-Koordination 
 
Material: 1 Stab (80 cm), markiert mit Zentimeterleiste  
Hinweis Aufbau  Matte  (als Schutz vor Beschädigungen des Bodens) 





Das Kind steht vor dem Versuchsleiter und streckt den Arm mit geöffneter Hand (4 
Finger gestreckt, Daumen abgespreizt) auf ca. Brusthöhe nach vorn.  
Der Versuchsleiter hält den Stab - von oben - so, dass sich das untere Ende  
des Stabes über der Hand des Kindes befindet. Der Abstand zwischen Stab und 
Hand  
sollte mindestens 1 cm betragen.  
Der Versuchsleiter lässt den Stab ohne Ankündigung los. Das Kind versucht, den 
fallenden Stab so schnell wie möglich zu greifen. Die andere Hand darf dabei 
nicht mithelfen.  
2 Versuche je Hand. 
Wechseln Sie beim Test die Hände ab: re, li, re, li 
 
Hinweis: 
Stellen Sie kleine Kinder ggf. auf eine erhöhte Fläche (kleiner Kasten, Bank, oder vgl.), damit der 
Stab den Boden nicht vor dem Greifen berührt.  
 
Instruktion:  
„Stell dir vor, das Krokodil hat Hunger und will sich etwas zum Fressen fangen.  
Deine Hand ist das geöffnete Krokodilmaul und der Stab die Beute. Versuche die 
Beute  
zu schnappen! Strecke dazu eine Hand nach vorne und halte die Hand offen, ohne 
den  
Stab zu berühren!  Versuche diesen Stab, den ich festhalte, möglichst schnell zu 
„schnappen“, nachdem ich Ihn losgelassen habe!“  
 
Zur Standardisierung der „Aufmerksamkeit“:  
„Bist Du bereit die Beute zu fangen?“ Kind antwortet … Testleiter lässt Stab  
fallen (auf unregelmäßige Intervalle achten!). 
 
Nach den einzelnen Versuchen: „Der Haifisch hat immer noch Hunger!“ 
Bewertung: 
Griffweite in cm vom Stabanfang messen. 
Notieren Sie alle Versuche.  
Der beste Versuch je Hand wird gewertet. 
 
Bewertung MOT: 
0 Punkte  Zone 4 (mehr als 61 cm) oder Stab fällt auf den Boden 
1 Punkt Stab kann in Zone 2 oder 3 gegriffen werden. 21 cm – 60 cm)  







6.) Durch Reifen winden (modifiziert MOT 4-6) 
Anforderung:  Gesamtkörperliche Gewandtheit 
 Körperschema 
Material: 2 Gymnastikreifen (1x 60 cm, 1x 70 cm Durchmesser)  




Legen Sie eine dünne Matte unter. 
Markieren sie mit dem Kreppband 3 Punkte, jeweils im Abstand von 80 cm auf der Matte. 
Die äußeren Markierungen sind der Start- (bzw. End)punkt und der Wendepunkt. 
Die mittlere Markierung dient zur standardisierten Positionierung der Reifen. 
 
 Start/ 
 Ende Wendepunkt 
 
Seitliches     oder frontales Durchsteigen erlaubt ! 
 
Beschreibung: 
Das Kind windet sich in 2 Durchgängen 4 mal durch 2 unterschiedlich große Rei-
fen, ohne den Reifen zu berühren. Die Hände sollen dabei nicht zur Hilfe ge-
nommen werden.  
 
Ablauf 1. Durchgang: 
Das Kind beginnt an der Startmarkierung, steigt durch den 70 cm Reifen richtet 
sich auf, dreht an der dritten Linie um (Wendepunkt) und steigt auf dem Rück-
weg erneut durch den 70 cm Reifen. Das Kind wiederholt den Parcour, wobei es 
nun durch einen Reifen mit 60 cm Durchmesser steigt.  
 
Ablauf 2. Durchgang: 
Das Kind führt die Übung nun unter Zeitdruck aus, also so schnell wie es kann. 
Das Kind soll auch hier Berührungen mit den Reifen vermeiden. 
Der Testleiter gibt das Startkommando und bei Bedarf weitere Anweisungen 






Instruktion: (Durchstieg und Weg 1x vormachen) 
Durchgang 1: 
„Hier haben wir für Dich einen kleinen Geschicklichkeitsparcour aufgebaut. Du 
startes von der Linie und dann darfst du zunächst diesen Reifen (zeigen) 
durchsteigen, an der hinteren Linie umkehren und zurück. Danach das gleiche 
durch den kleineren Reifen. Dabei sollst du keinen Reifen berühren. Mach dich 
deshalb so klein wie Du kannst. Beim Durchsteigen sollten auch die Hände den 
Boden nicht berühren. Ich zeig es Dir einmal.“ 
 
Durchgang 2: 
„Das hast Du super gemacht. Nun sollst Du das gleiche so schnell wie Du 
kannst machen. Ich gebe das Kommando auf die Plätze fertig los und dann 
startest Du. Achtung ….“ …. „Auf die Plätze fertig los!“ 
      
Bewertung:  
Durchgang 1:  Anzahl Reifenberührungen 
Durchgang 2:  Anzahl Reifenberührungen 
 
Reifenberührung im Testbogen an der entsprechenden Stelle (70 hin/zurück, 60 hin/zu-









7.) Wandern in Liegestützposition   
Anforderung:  Ganzkörperstabilisation 
 Stützkraft 
Material: Kreppband (1/4 Kreis markieren)  
 Markierung zur Positionierung der Füße  
 (z. B. runder Korkuntersetzer, ca. 20 cm Durchmesser)  
 
Hinweis Aufbau 
Mit dem Kreppband wird ein ¼ Kreis mit 1 m langen Schenkeln markiert. 
Auf Höhe von 80 cm wird eine ¼ Kreislinie von Schenkel zu Schenkel gezogen.  
Oberhalb dieser Linie soll das Kind dann mit den Händen von Seite zu Seite wandern. Die 20 cm 












Fußposition je nach Körperlänge verändern! 
Beschreibung: 
Das Kind kommt an einem ¼ Kreisschenkel in die Liegestützposition, so dass die 
Hände  
sich gerade jenseits der Kreislinie befinden.  
Die Markierung für die Füße wird so positioniert, dass die Liegestützposition kor-
rekt ausgeführt werden kann. 
Nun beginnt sich das Kind an der Kreislinie zum anderen Schenkel zu bewegen.  




Der Testleiter macht die Übung einmal vor. 
Das Kind positioniert die Hände an die Ausgangsposition an einem Schenkel.  
Der Testleiter hilft bei der korrekten Positionierung der Füße.  
 
Bewertung: 









8.) Standweitsprung (aus MoMo) 
Einordnung der Übung:  
Anforderung:  Beinkraft / Sprungkraft / Schnellkraft  




       
 
Start hinter Markierung  Sprung   
 
Beschreibung: 
Das Kind steht im parallelen Stand und mit leicht gebeugten Beinen hinter der Ab-
sprungmarkierung (Kreppband 20 cm vor Matte geklebt). Schwung holen mit den  
Armen ist erlaubt. Absprung und Landung erfolgen auf beiden Füßen.   
 
Die Länge von der Absprungmarkierung bis zu der Ferse des hinteren Fußes wird 
bei den gültigen Versuchen gemessen. 
Springt das Kind nach, wird bis zum Punkt des ersten Fersenabdrucks (erster  
Bodenkontakt nach Absprung) gemessen! Hier gut mit „Auge“ und Daumen Punkt 
fixieren.  
 
3 Versuche werden gemessen. 
 
Fehler: Wenn das Kind nach der Landung zurückfällt. In diesem Fall max. 5 Versu-
che möglich.  
 
Instruktion: 
„Stell Dir vor Du bist ein Känguru. Die springen immer mit beiden Füßen vom Bo-
den weg 
und landen wieder mit beiden Füßen! Was meinst Du, wie weit Du springen 
kannst?“  
ANTWORT  
„Dann spring mal mit beiden Füßen gleichzeitig so weit wie Du kannst.“ 
 
Bewertung: 
Sprungweiten aller 3 Sprünge in cm notieren 







9.) Latissimuszug – beidarmig & einarmig 
Einordnung der Übung:  
Anforderung:  statische Maximalkraft 
Material:  Matte 
 Federwaage, Seil 
 Zugvorrichtung (Seile & Stange) 
 ggf. Türanker, wenn Befestigung nicht an Sprossenwand möglich 
Hinweis Aufbau 
Die Federwaage wird mit einem Band an der untersten Sprosse der Sprossenwand befestigt.  
Die Ringe der Seile (je 80 cm lang), die mit der Stange verbunden sind, werden in den Haken der  
Federwaage eingehängt. Die Zugvorrichtung wird auf der Matte lang ausgelegt.  
 
Ansicht von oben: 
 
 
     
 
Beschreibung: 
Das Kind liegt in Bauchlage und umgreift bei ausgestreckten Armen die Stange.  
 
Üb1 – beidarmiger Zug:  
Das Kind greift so weit, dass die Handaußenkanten die Fixierungspunkte be-
rühren. 
  
Üb2a/b – einarmiger Zug:  
Das Kind greift mit der rechten (bzw. linken Hand) auf einen in der Mitte der 
Stange markierten Punkt. (Mitte  = 24 cm vom Ende der Stange) 
Der Arm, mit dem im Moment nicht gezogen wird, wird auf den Rücken gelegt.  
 
Ein Tester befindet sich auf Höhe der Federwaage zum Ablesen der Maximalkraft. 
Der zweite Tester befindet sich neben dem Kind, um die Oberschenkel des Kindes 
am  
Boden zu fixieren. (Druck muss nach unten gehen, nicht gegen die Zugrichtung!!!) 
 
Instruktion: 




Üb1 (beidarmiger Zug):  
„Zieh die Stange langsam, so fest wie Du kannst - mit beiden Armen - zu Dir in 
Richtung Nasenspitze.“ 
  
Üb2a/b (einarmiger Zug):  






maximale Zugleistung in kg  
- beidarmig 
- einarmig rechts 
- einarmig links 
10.) Hampelmannsprung (aus MOT 4-6) 
Einordnung der Übung:  
Anforderung:  Bewegungskoordination (Koppelungsfähigkeit)  





2 Sprungvarianten sind erlaubt:  Mädchen öffnet/schließt Arme und Beine 
gleichzeitig 








Das Kind soll 10 sec. lang abwechselnd in die Grätschstellung und wieder zu-
rück in die Schlussstellung springen. Dabei werden die Arme seitlich (Frontal-
ebene) abwechselnd nach oben und nach unten geführt. Die Bewegungen der 
Arme und Beine sollen in gleichmäßigem Tempo und Rhythmus erfolgen. Zwi-
schen den einzelnen Sprüngen dürfen keine Pausen entstehen. Achten Sie auf 
die Einhaltung des Bewegungsrhythmus und die Koordination der Bewegung.  
 
Hinweis:  Der Hampelmannsprung ist den Kinder häufig in unterschiedli-
cher Form bekannt. Für die Ausführung der Aufgabe ist es gleichgültig, ob 
in der  Grätschstellung die Arme oben gestreckt werden oder umge-
kehrt.  
 Beide Formen sind gültig!  
 
Instruktion: 
„Kennst Du den Hampelmannsprung?“ 
JA! Gut. Dann zeig mal, wie der geht (selbst mit springen zum Zeigen) 
NEIN! Dann zeige ich Dir, wie der Hampelmann geht.  






0 Punkte  der Hampelmannsprung kann nicht ausgeführt werden 
1 Punkt - zeitweise richtig ausgeführt, aber nicht 10 sec. durchgehalten 
 - Koordination der Bewegung war richtig, aber Rhythmusunterbrechungen 
 - rhythmisch richtig, aber falsche Bewegungskoordination 
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Anhang 9: Elternfragebogen 
  
 
INSTITUT FÜR SPORTWISSENSCHAFT  
 
Arbeitsbereich Sportwissenschaft III  
Mirelle Herpel & Sonja Quante  












Kindergarten/Gruppe:   _______________________________________________________   
Ihr Code: Erster Buchstabe Nachname Ihres Kindes:   (Bsp.: H von Herpel) 
Letzter Buchstabe Rufname Ihres Kindes:   (Bsp.: E von Mirelle) 
Geburtsmonat und Jahr Ihres Kindes:   (Bsp.: 0574 = Mai 1974) 
Geschlecht Ihres Kindes:     (Bsp.: W = weiblich, M = männ-
lich) 




zum Alltag und Bewegungsverhalten Ihres Kindes 
 
 
01. Seit wann besucht Ihr Kind den Kindergarten? 
 
     seit  __________/____________  (Monat/Jahr) 
 
 
02. Wie viele Stunden pro Tag besucht Ihr Kind den Kindergarten? 
 
      3-4 Std.   5-6 Std.   7-8 Std. 
 
 
03. Anzahl der Geschwister:  _______  Alter ___  ___  ___  ____ 
 
 
04. Alter der Eltern 
 
      Vater: ____ Jahre Mutter: ____ Jahre 
 
 
05. Von wem wird Ihr Kind überwiegend betreut? (Mehrfachnennung möglich) 
 
      Mutter   Vater  Sonstige: _________________ 
 
06. Vater / Mutter alleinerziehend? 
 





07. Womit verbringt Ihr Kind in der Regel seine Zeit außerhalb des Kindergartens? (z. B. 






08. Wie schätzen Sie die Bewegungsfreude Ihres Kindes ein?  
 
 hoch     mittel      niedrig  weiß ich nicht   
 
 
09. Wie schätzen Sie die Bewegungskompetenz Ihres Kindes ein?  
 
 hoch     mittel      niedrig  weiß ich nicht   
 
 
10. Ist Ihr Kind Mitglied in einem Sportverein? 
 
   ja      nein         
 
 Wenn nein, weiter mit Frage 12! 
       
 Wenn ja, seit wie vielen Jahren? ___________ 
 
 
11. An welchen Sportangeboten nimmt Ihr Kind wie oft pro Woche im Sportverein teil? 
 (z. B. Kinderturnen, Fußball, Akrobatik) 
 
                             unregelmäßig                    regelmäßig pro Woche 
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 
 
12. Nimmt Ihr Kind an weiteren organisierten Freizeitaktivitäten teil? (z.B. Musikunter-
richt, Unterricht in einer Ballett- oder Kunstschule, Englisch für Kinder)? 
 
 ja      nein      
 







13. Treiben Sie selbst (bzw. Ihr (Ehe-)Partner und/oder die Geschwister) aktiv Sport?           
(z. B. in einem Verein/Fitness Studio/selbst organisiert) 
 
 Vater                                 ja     nein      
 Mutter  ja     nein      
 ggf. Lebenspartner/in ja  nein  
 Kind 2 _________             ja     nein      
 Kind 3 _________             ja     nein      






14. Wie oft treiben Sie gemeinsam mit ihren Kindern Sport (beispielsweise Radfahren, 
Schwimmen, Wandern etc.)? 
 
                             unregelmäßig                    regelmäßig pro Woche 
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 
 
15. Liegt Ihre Wohnung in einem 
 
 Einfamilienhaus                      
      Mehrfamilienhaus           Im wievielten Stockwerk? _____                            
      - mit Aufzug    ja          nein 
      Hochhaus                Im wievielten Stockwerk? _____                           
      - mit Aufzug    ja          nein 
                        
 
 
16. Hat Ihr Kind ein eigenes Zimmer? 
 
 ja     nein      
  
 Größe des Kinderzimmers:    ca. ________ qm 
 Größe der gesamten Wohnung:  ca. ________ qm 
 
 
17. Welche Spielmöglichkeiten hat das Kind in unmittelbarer Umgebung der Wohnung 
und wie häufig nutzt es diese? 
 
Spielmöglichkeit Falls vorhanden, wie häufig werden diese genutzt? 
Gar nicht  
Weniger 





die Woche  
Fast täg-
lich  
Hof      
Garten      
Straße      
Spielstraße      
Spielplatz      
Kletterwand / 
Klettergerüst 
     
Wald / Park      
Wiesen / Felder      
Sonstige: 
 







18. Wie würden Sie die Spielmöglichkeiten draußen beurteilen? 
 
 sehr gut   
 gut    
 ausreichend   
 unzureichend   
 völlig unzureichend  
 
19. Hat Ihr Kind zu Hause die Möglichkeit zum Toben und Bewegen? 
 
   Ja, uneingeschränkt   
   Ja, meistens  
   teils, teils 
   Nein, in der Wohnung darf nicht getobt werden  
 
20. Wie oft spielt Ihr Kind außerhalb des Kindergartens mit anderen Kindern? 
 
 fast täglich   
 3-4x pro Woche  
 1-2x pro Woche  
 selten   
 
21. Wie oft werden von Ihrem Kind folgende Spiel- und Sportgeräte genutzt? (Mehrfach-
antwort möglich) 
 
Spielmöglichkeit Falls vorhanden, wie häufig werden diese genutzt? 
Gar nicht  
Weniger 





die Woche  
Fast täg-
lich  
Fahrrad      
Laufrad      
Roller      
Rollschuhe/ In-
line Skates 
     
Sprossenwand       
Springseil      
Ball / Fußball      
Minitrampolin       
Riesentrampolin      
Schaukel       
Klettergerüst      
Sonstige:      
 
 
     
 
 







22. Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind pro Woche mit Fernsehen? 
 
 Keine   
 weniger als 2 Std.  
 2 – 4 Stunden   
 4 – 7 Stunden   
 mehr als 7 Std.  
  
 täglich ca. ______ Minuten 
 
 
23. Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind pro Woche am Computer/an der Spielekonsole? 
 
 Keine   
 weniger als 2 Std.  
 2 – 4 Stunden   
 4 – 7 Stunden   
 mehr als 7 Std.  
  
 täglich ca. ______ Minuten 
 
 




 mit dem Fahrrad/Laufrad/Roller     
 zu Fuß       
 mit dem Kinderwagen       
 mit öffentlichen Verkehrsmitteln     
 wird mit dem Auto gebracht     
  
 __________________________     
 
 
25. Hat bzw. nimmt Ihr Kind an speziellen Fördermaßnahmen teil? Wenn ja, an welchen? 
 
 ja  nein   wird empfohlen  
  
 Krankengymnastik  seit ______ bis_______  Monat/Jahr) 
 Logopädie   seit ______ bis_______ (Monat/Jahr) 
 Ergotherapie   seit ______ bis_______ (Monat/Jahr) 
 Psychomotorik  seit ______ bis_______ (Monat/Jahr) 
 _______________  seit ______ bis_______ (Monat/Jahr) 
 _______________  seit ______ bis_______ (Monat/Jahr) 
 
 
26. Bestehen bei Ihrem Kind gesundheitliche Einschränkungen, Entwicklungs- oder 
 Verhaltensauffälligkeiten?  
 








27. Finden im Kindergarten regelmäßige Bewegungsangebote für Ihr Kind statt? 
 
 ja     nein      weiß nicht       
 Wenn ja, wie oft pro Woche?    
 1x             2-3x             mehr als 3x   weiß nicht    
 
 
28. Besucht Ihr Kind im Kindergarten spezielle (Bildungs-)angebote (z. B. Sprachförde-
rung, Englisch, Musik/Rhythmus/Tanz, Projekte)? 
 
 ja     nein      weiß nicht       
  
 Wenn ja, welche und wie oft?  
                             unregelmäßig                    regelmäßig pro Woche 
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 
 
Mein Kind … 
 
 kommt voraussichtlich im Jahr 2010 in die Schule.  Bitte weiter mit Frage 29! 
 kommt später in die Schule.   Bitte weiter mit Frage 30! 
 
 
29. Bereiten Sie Ihr Kind durch besondere Spiele oder Übungen auf den Übergang in die 
Schule vor? (z. B. Malen/Schneiden, Arbeitsblätter, Lernspiele (auch am PC), Bewe-
gungsspiele)? 
   
 ja     nein        
Wenn ja, was tun Sie? Und wie häufig tun Sie dies? 
  
                             unregelmäßig                    regelmäßig pro Woche 
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
  ______________                             1x             2x                mehr als 2x   
 
  
30. Wer hat den Fragebogen ausgefüllt?   
 
      Mutter   Vater  _________________ 
 
 
31. Staatsangehörigkeit der betreuenden Personen   
 
 Mutter Staatsangehörigkeit: ____________ ggf. in Deutschland seit: ____ 
 Vater Staatsangehörigkeit: ____________ ggf. in Deutschland seit: ____ 
_________ Staatsangehörigkeit: ____________ ggf. in Deutschland seit: ____ 






32. Mein Kind spricht folgende Sprachen: 
 
   Deutsch   Muttersprache 
 
 Wenn Deutsch nicht Muttersprache ist, wie gut spricht Ihr Kind Deutsch? 
 
   fließend    es kann sich verständigen   es kann sich nur schwer verständigen 
 
Andere / Weitere Sprachen, die Ihr Kind spricht: 
 
   ________________  Muttersprache  
 
   ________________  Muttersprache  
 
 
33. Welchen Bildungsabschluss haben Sie? 
 Mutter   Vater 
keinen Abschluss   keinen Abschluss 
Hauptschulabschluss   Hauptabschluss 
Realschulabschluss   Realschulabschluss 
Abitur/Fachhochschulreife   Abitur/Fachhochschulreife 
Fach-/Hochschulabschluss    Fach-/Hochschulabschluss 
sonstiges: ___________________    sonstiges: ___________________ 
 
 
34. Womit verbringen Sie derzeit am meisten Zeit? (Mehrfachnennungen möglich) 
 Mutter   Vater 
Kindererziehung   Kindererziehung 
Haushalt   Haushalt 
Beruf: _____________________   Beruf: _____________________  
Aus- / Weiterbildung   Aus- / Weiterbildung  
Freizeit   Freizeit 
Anderes: ___________________    Anderes: ___________________ 
 
 
35. Wie wichtig ist Ihnen Bewegung in Ihrem Alltag? 
 Mutter Vater 
sehr wichtig  sehr wichtig 
wichtig  wichtig 
teils-teils   teils-teils 
eher nicht so wichtig  eher nicht so wichtig 
unwichtig  unwichtig 
 
 
36. Für wie wichtig erachten Sie Bewegung für die Entwicklung von Kindern? 
 Mutter Vater 
sehr wichtig  sehr wichtig 
wichtig  wichtig 
teils-teils   teils-teils 
eher nicht so wichtig  eher nicht so wichtig 






37. Wenn Ihr Kind (draußen oder drinnen) herumtobt oder klettert, wie fühlen Sie 











Ich bin nervös.      
Ich bin aufmerksam.      
Ich bin gelassen.      
Ich habe Angst, dass etwas passiert      
Mir ist das manchmal zu unkontrolliert.      
Ich versuche, mögliche Gefahrenquellen vorauszusehen.      
Ich vertraue darauf, dass die Kinder gewandt genug sind, sich nicht 
zu verletzen. 
     
 
38. Welche Auswirkungen für Ihr Kind erwarten Sie durch das Projekt „Klettern in 
Kitas“ und die neuen Kletter- und Bewegungsmöglichkeiten? 
  keine, weil ________________________________________________________________ 
 
  positive, und zwar __________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 





39. Beim Projekt „Klettern in Kitas“ geht es auch darum, Bildungsinhalte (z. B. 
Sprache, soziale Kompetenz, Naturwissenschaft/Zahlen) stärker mit Bewe-
gung zu verknüpfen. Welche Auswirkungen würden Sie hierdurch für Ihr Kind 
erwarten?  
  keine, weil _________________________________________________________________ 
 
  positive, und zwar __________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 






40. Woran würden Sie merken, dass das Kletterprojekt und die neuen Bewegungs-
möglichkeiten sich im Kindergarten und für Ihr Kind positiv auswirken? 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 























Anhang 12: Infoflyer „Klettern in Kitas“ für Eltern 
 
 
Anm. d. Verf.: Im Infoflyer für die Eltern der Kontrollgruppe fehlte der Satz „Ihr Kindergar-
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